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ABSTRAK 

Greeis Winda Siahaan 032020084 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

(xvii+71+Lampiran) 

 

 Kecemasan adalah ketika seseorang merasa seperti kebingungan, timbul 

rasa takut, rasa yang tidak menentu, tidak berdaya dan gelisah. Cemas juga dapat 

terjadi pada orang yang mengalami tekanan berat seperti mahasiswa tingkat akhir 

yang sedang mengerjakan skripsi. Kualitas tidur adalah ukuran seberapa puas 

seseorang terhadap tidur yang dapat diukur melalui beberapa aspek. Kualitas tidur 

yang buruk juga dapat menyebabkan ketidakseimbangan fisiologis dan psikologis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. Metode penelitian ini korelasional dengan desain 

cross sectional dan menggunakan teknik pengambilan sampel Proportional 

Random Sampling yang berjumlah 118 responden. Instrumen penelitian ini 

menggunakan lembar kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 118 

orang responden, memiliki tingkat kecemasan dengan kategori ringan sebanyak 

66 orang (55,9%), kecemasan dalam kategori sedang sebanyak 41 orang (3,7%), 

dan kecemasan dalam kategori berat sebanyak 11 orang (9,3%). Sedangkan, dari 

118 orang responden memiliki kualitas tidur baik sebanyak 11 orang (9,3%) dan 

kualitas buruk 107 orang (90,7%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur mahasiwa tingkat akhir 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan 

hasil uji spearman rank, diperoleh p-value = 0,002 dimana (p<0,005). Nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,277 yang menunjukkan keeratan yang lemah dengan 

arah hubungan positif. Disarankan bagi seluruh mahasiswa tingkat akhir di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dapat memperbaiki 

kualitas tidur dengan cara membatasi penggunaan gadget dan mengerjakan tugas 

akademik secara disiplin. 

 

 

Kata Kunci : Tingkat kecemasan, Kualitas tidur 
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ABSTRACT 

Greeis Winda Siahaan 032020084 

The Relationship between Anxiety Levels and Sleep Quality of Final Year Students 

at Santa Elisabeth Medan College Of Health Sciences 2024 

 

(xvii+71+Attachment) 

 

 Anxiety is when someone feels confused, feels afraid, feels uncertain, 

helpless and restless. Anxiety can also occur in people who experience heavy 

pressure, such as final year students who are working on their thesis. Sleep 

quality is a measure of how satisfied a person is with sleep which can be 

measured through several aspects. Poor sleep quality can also cause 

physiological and psychological imbalances. This study aims to determine The 

Relationship Between Anxiety Levels and Sleep Quality of Final Year Students at 

Santa Elisabeth Medan Collage of Health Sciences 2024. This research method is 

correlational with a cross sectional and uses proportional random sampling 

techniques, totaling 118 respondents. This research instrument uses a 

questionnaire sheet. The result of the study shows that of the 118 respondents, 66 

people (55,9%) have a level of anxiety in the mild category, moderate are 41 

people (3,7%), and anxiety in the severe category are 11 people (9,3%). 

Meanwhile, of the 118 respondents, 11 people (9,3%) have good sleep quality and 

107 people (90,7%) have poor sleep quality. The results of statistical tests show 

that there is a Relationship Between Anxiety Levels and Sleep Quality of Final 

Year Students at Santa Elisabeth Medan Collage Of Health Sciences with the 

results of the spearman rank test, obtained p-value =0,002 where (p<0,005). The 

correlation coefficient value is 0,277 which indicates weak closeness with a 

positive relationship direction. It is recommended that all final year students at 

Elisabeth Santa Elisabeth Medan College of Health Sciences can improve Sleep 

quality by limiting the use of gadgets and doing academic assignments in a 

disciplined manner. 

 

 

Keywords : Anxiety level, Sleep quality 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

  Seseorang yang berusia 18-25 tahun merupakan individu yang terdaftar di 

institusi perguruan tinggi, universitas, atau lembaga pendidikan lainnya. 

Mahasiswa tingkat akhir memiliki banyak kewajiban yang harus dipenuhi selama 

belajar di universitas yang ditempati. Hal ini termasuk dalam menyelesaikan tugas 

berbasis mata kuliah, berpartisipasi dalam praktikum laboratorium, praktik 

lapangan dan menulis tesis pada semester akhir. Dengan demikian, dapat 

dikatakan bahwa mahasiswa sangat memungkinkan dapat mengalami 

ketidakseimbangan homeostatis, yang dapat menimbulkan gangguan psikologis 

akibat tanggung jawab, tuntutan, dan kehidupan akademik (Tabroni et al., 2021). 

Kualitas tidur adalah indikator kepuasan seseorang terhadap tidur yang 

dapat dinilai dari berbagai sudut pandang yang berbeda seperti durasi tidur, 

kesulitan dalam memulai tidur, waktu terbangun, efesiensi tidur dan gangguan 

tidur. Kurangnya kualitas tidur juga bisa mengakibatkan ketidakseimbangan fisik 

dan mental (Choir, 2018). Menurut Stores (2009), menyatakan bahwa orang 

dewasa muda seharusnya tidur 7-8 jam per hari untuk memperoleh fungsi tidur 

yang memuaskan. Tetapi, sebagian besar dari kelompok dewasa muda tidak 

mencapai jumlah tidur yang optimal karena gaya hidup, tuntutan pekerjaan atau 

akademik dan aktivitas sosial. 
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 Tubuh seseorang akan terkena dampak negatif dari kurang tidur. Kurang 

porsi tidur juga dapat mengganggu siklus sel dan menyeimbangkan metabolisme 

tubuh, hal ini dapat merusak organ tubuh tertentu jika orang tersebut tidak 

mempunyai waktu istirahat yang cukup. Sebaliknya, jika tubuh seseorang 

mengalami dampak positif maka akan memiliki kualitas tidur yang baik. Selain 

mencegah penyakit, dapat menjaga keseimbangan mental, meningkatkan 

kesehatan, dan mengurangi stress yang dapat membantu memperbaiki kondisi 

paru-paru, jantung, otot, system endokrin dan kondisi lainnya menjadi lebih baik 

(Putra & Kriswanto, 2019). 

 Kecemasan adalah perasaan bingung, takut, tidak yakin, tidak berdaya dan 

khawatir yang bisa dialami oleh siapa pun, termasuk anak-anak, orang dewasa, 

orang tua, dan lanjut usia. Kecemasan juga dapat terjadi pada individu yang 

mengalami tekanan berat, seperti mahasiswa tingkat akhir yang sedang 

mengerjakan skripsi. Menurut Haiya (2018), mahasiswa tingkat akhir menghadapi 

stress internal seperti kesulitan menemukan referensi, waktu penelitian yang 

terbatas, pemilihan judul, sampel penelitian, instrumen penelitian dan revisi 

berulang, sedangkan stress eksternal meliputi kekurangan dana, kesibukan dan 

keterbatasan akses dosen pembimbing, lambatnya umpan balik dari pembimbing, 

dan kurangnya waktu konsultasi. Hal ini dapat menyebabkan masalah psikologis 

seperti kecemsan, stress, rendah diri, kehilangan motivasi dan bahkan depresi.  

 Menurut Chattu et al., (2018) prevalensi World Health Organization 

(WHO) kualitas tidur yang buruk di seluruh dunia berkisar antara 15,3 hingga 

39,2%. Di Belanda, sekitar 20.000 orang telah mengalami kualitas tidur buruk 
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sejak usia dini, mulai dari usia 12 tahun, dengan prevalensi 21,2% pada laki-laki 

dan 33,2% pada perempuan. Mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyelesaikan 

skripsi dilaporkan mengalami kualitas tidur buruk dengan prevalensi sebesar 

68,70% (Hidayati et al., 2020). Sementara itu, di Indonesia menurut hasil survei 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan bahwa sebesar 

9,8% atau sekitar 14 juta dari penduduk Indonesia mengalami gangguan mental 

emosional dengan gejala kecemasan dan depresi. Diantara mahasiswa sekitar 25% 

mahasiswa mengalami kecemasan ringan, 60% mengalami kecemasan sedang, 

dan 15% mengalami kecemasan berat (Hidayat, 2019). 

 Selain tuntutan akademik dan aktivitas sehari-hari, kecemasan dapat 

mempengaruhi pola tidur mahasiswa. Kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir 

bias menghasilkan pola tidur yang tidak sehat, yang dapat mempengaruhi kinerja 

akademik dan sosial mahasiswa. Pola tidur yang buruk dapat berdampak pada 

kesehatan fisik dan mental. Dampak secara fisiologi antara lain kelelahan, 

kelemahan, penurunan daya tahan tubuh dan ketidakstabilan tanda-tanda vital. 

Sementara dampak psikologis mencakup depresi, kecemasan, dan penurunan 

konsentrasi (Potter & Perry, dalam Pua dkk 2018). Gangguan tidur merupakan 

masalah yang umum dialami oleh para mahasiswa, khususnya pada mahasiswa 

tingkat akhir. Semester akhir merupakan suatu masa yang sulit bagi setiap 

mahasiswa. Pada masa tersebut, mahasiswa harus menyelesaikan pendidikan 

sehingga dapat menimbulkan tuntutan yang berbeda-beda pada setiap mahasiswa 

baik secara akademik maupun non akademik (Hartiningsih et al., 2021).  
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 Norepinefrin berperan sebagai neurotransmitter paling umum pada sistem 

saraf, terletak di batang otak yang berperan dalam perubahan perhatian, 

pembelajaran, daya ingat, tidur terjaga, dan pengaturan suasana hati. Norepinefrin 

dan turunannya epinefrin dikenal sebagai noradrenalin dan adrenal yang 

memiliki kelebihan masing-masing. Kelebihan norepinefrin yang terjadi 

melibatkan beberapa gangguan seperti gangguan kecemasan, defisit dapat 

berkontribusi pada memori kehilangan, penarikan diri dari pergaulan, dan depresi. 

Beberapa antidepresan memblokir pengambilan norepinefrin kembali, sementara 

yang lainnya menghambat MAO (Monoamine Oxidase) dari metabolismenya. 

Epinefrin memiliki distribusi yang terbatas di otak, tetapi dapat mengontrol 

pertarungan atau lari respon pada sistem saraf tepi (Wolters, 2020). 

 Mahasiswa dapat mengalami gejala kecemasan seperti keringat dingin, 

badan gemetar, pikiran kacau, sulit berkonsentrasi, gangguan tidur, mudah 

tersinggung, dan gelisah. Ada tiga teknik manajemen koping kecemasan yaitu 

teknik kognitif perilaku, relaksasi dan pengaturan emosi. Ketiga teknik ini bisa 

dilakukan dengan mudah dan sederhana, serta dapat diterapkan dan dilakukan 

secara mandiri di rumah (Vibriyanti, 2020). 

 Mengurangi kecemasan dengan teknik relaksasi adalah cara untuk 

mengatasi gangguan tidur. Teknik relaksasi meliputi pengalihan perhatian, latihan 

relaksasi pernafasan dalam, relaksasi progresif dengan mengontraksi dan melepas 

otot secara bergantian, dan hypnosis diri (dengan metode senam lima jari) (Yusuf, 

Fitryasari PK, & Endang Nihayati, 2015). Terapi psikoreligius dengan pendekatan 

keagamaan juga dapat memberikan rasa nyaman, kedekatan dengan Tuhan,  dan 
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doa yang positif (Hawari, 2013). Mempelajari cara untuk menjadi lebih santai 

dapat meningkatkan kualitas dan jumlah waktu tidur. Untuk mengatasi gangguan 

tidur, seseorang bisa mengatur pola tidur yang efektif dengan melakukan olahraga 

secara teratur, menghindari tidur di siang hari, melakukan aktivitas relaksasi 

sebelum tidur seperti membaca atau mendengarkan musik, dan tidur hanya saat 

mengantuk (Kasiati & Rosmalawati, 2016). 

 Berdasarkan hasil dari survei awal yang dilakukan oleh penulis kepada 10 

mahasiswa tingkat akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan dengan menggunakan kuesioner kepada responden didapatkan 7 orang 

mahasiswa tingkat akhir yang mengalami gelisah, gugup, mudah marah, mudah 

tersinggung, tremor dan jantung berdebar-debar dan 3 orang mahasiswa yang 

mengalami cemas ringan.  Diperoleh 10 orang mahasiswa tingkat akhir 

mengalami kualitas tidur yang buruk di tandai dengan mengalami mimpi buruk, 

terbangun ditengah malam dan tidur kurang dari 7-8 jam.  

 Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur 

Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024” 

1.2  Rumusan Masalah  

 Bagaimana Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur 

Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk memahami Hubungan Tingkat Kecemasan 

Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat kecemasan mahasiswa tingkat akhir di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

2. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan  

3. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa tingkat akhir di Sekolah  Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Penelitian Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur 

Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 diharapkan dapat bermanfaat bagi : 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Untuk meningkatkan kemampuan dalam melakukan penelitian, mampu 

berpikir kritis dan ilmiah serta meningkatkan pengetahuan tentang Hubungan 

Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Sebagai literatur dalam melakukan skrining kesehatan tentang pencegahan 

terjadinya tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir agar tidak 

mengganggu kualitas tidur. 

1.4.3 Bagi Responden 

 Untuk meningkatkan dan menjaga status kesehatan dalam mengatasi tingkat 

kecemasan sehingga dapat memenuhi kualitas tidur yang baik dan mampu 

menyelesaikan tugas akhir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

STIKes Santa Elisabeth Medan 

STIKes Santa Elisabeth Medan  8 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Tingkat Kecemasan  

2.1.1 Definisi Tingkat Kecemasan 

 Kelcelmasan adalah pelrasaan taku lt, khawatir, bingu lng, dan tidak nyaman 

yang dirasakan ole lh selselorang dalam situ lasi telrtelntu l yang dianggap me lngancam 

(Kelliat & Thika, 2018). Contoh situ lasi kelcelmasan telrmasu lk dalam kelcelmasan 

melnghadapi u ljian, kelcelmasan saat me lndelngarkan hasil uljian, kelcelmasan saat 

dipanggil dose ln karelna masalah te lrtelntu l, dan masih banyak lagi kondisi 

kelcelmasan yang lain. Ke lcelmasan adalah kondisi psikologi se lselorang melngalami 

celmas belrlelbihan selcara telratu lr dan su llit dikelndalikan, se lhingga dapat belrdampak 

bulrulk telrhadap kelhidu lpan. Rasa celmas mu lncull pada saat ke ljadian yang 

melnimbullkan rasa tidak nyaman, su llit konselntrasi dan su llit rilelks. Kelcelmasan 

adalah keltelgangan, rasa tidak aman dan ke lkhawatiran yang mu lncull karelna 

dirasakan te lrjadi selsulatu l yang tidak me lnyelnangkan te ltapi selbagian belsar 

sulmbelrnya tidak dike ltahuli dan belrasal dari dalam dike lnal selbagai kelcelmasan 

(Kelmelnkels, 2018).  

 Kelcelmasan melrulpakan relaktivitas elmosional be lrlelbihan, delprelsi yang 

tulmpu ll, atau l kontelks selnsitifl, relspons elmosional (Clift, 2011). Pe lndapat lain 

melnyatakan bahwa  ke lcelmasan melrulpakan pelrwuljuldan dari belrbagai elmosi yang 

telrjadi karelna selselorang melngalami telkanan pelrasaan dan te lkanan batin.  Kondisi 

telrselbult melmbu ltulhkan pelnye llelsaian yang te lpat selhingga selselorang telrselbult akan 
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melrasa aman. Namu ln, pada kelnyataannya tidak se lmula masalah dapat dise llelsaikan 

delngan baik ole lh seltiap orang bahkan ada yang ce lndelrulng di hindari. Situlasi 

telrselbult dapat me lnimbullkan pelrasaan yang tidak me lnye lnangkan dalam belntu lk 

pelrasaan gellisah, takult, ataul belrsalah (Su lpriyantini, 2010). 

 

1.1.2 Tingkat Kecemasan  

 Kelcelmasan dibagi me lnjadi elmpat tingkat yaitu l kelcelmasan ringan, seldang, 

belrat dan panik. 

1. Kecemasan Ringan 

 Kelcelmasan yang timbu ll dari rultinitas selhari-hari dike lnal selbagai kelcelmasan 

ringan. Pada tahap ke lcelmasan ini, se lselorang akan me lnjadi lelbih waspada 

selhingga kelmampulan u lntu lk mellihat, me lndelngar dan me lnangkap informasi akan 

melningkat dibandingkan pada tahap se lbellulmnya. Pada tahap ini, selselorang akan 

melnjadi le lbih telrmotivasi u lntu lk bellajar dan belrkrelasi. Kelcelmasan dalam 

melnghadapi u ljian, akan me lndorong mahasiswa u lntu lk bellajar lelbih kelras dari 

selbellulmnya. 

2. Kecemasan Sedang 

 Selselorang yang me lngalami tahapan kelcelmasan se ldang akan melngalami 

pelnulrulnan pelrselpsi dan fokuls pada hal-hal pelnting saja. Se lselorang ju lga 

melngalami pelnulrulnan dalam ke lmampulan ulntu lk me llihat, melndelngar dan 

melnangkap informasi, te ltapi masih dapat me lngikulti pelrintah yang disampaikan. 

Misalnya se lselorang yang akan me lnjalani uljian A, tidak dapat me lnjawab keltika 

ditanya telntang u ljian B karelna fokulsnya pada u ljian A. 
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3. Kecemasan Berat 

 Kelcelmasan belrat akan me lnulrulnkan pelrselpsi yang signifikan. Misalnya 

mahasiswa yang me llakulkan pelmelriksaan fisik pada pasie ln HIV/AIDS tanpa 

melngeltahuli diagnosis pasie ln, akan celmas jika melndapatkan informasi te lntang 

pasieln seltellah mellakulkan tindakan. Se lhingga, mahasiswa akan me lnculci tangan 

belrullang-u llang dan belrpikir belrullangkali telntang se lntu lhan apa yang su ldah 

dilakulkan sampai tidak mampu l dapat mellakulkan aktivitas yang lain. 

4. Panik 

 Selselorang yang me lngalami tingkat ke lcelmasan telrtinggi dise lbult panik, dan 

tidak mampu l mellakulkan selsulatu l tanpa bantu lan. Selselorang akan melngalami 

keltakultan, yang me lnyelbabkan pelningkatan aktivitas motorik, pe lnulrulnan 

kelmampulan u lntu lk belrintelraksi delngan orang lain, pe lnu lrulnan kelmampulan u lntu lk 

belrintelraksi delngan orang lain, pe lngulrangan pelrselpsi, dan bahkan ke lhilangan 

pikiran rasional. Misalnya se lselorang yang taku lt melnggu lnakan kelndaraan roda 

dula, selhingga dia me lngalami pu lsing, gelmeltar, belrpelgangan de lngan kelncang dan 

geljala lainnya, dise lrtai delngan pikiran taku lt jatu lh dan mati. 

 

1.1.3 Penyebab Kecemasan 

 Kelcelmasan diselbabkan ole lh faktor preldisposisi dan prelsipitasi. Faktor 

preldisposisi adalah be lrbagai keljadian yang telrjadi pada orang dan te llah 

belrlangsu lng le lbih dari 6 bu llan, seldangkan faktor pre lsipitasi adalah belrbagai 

keljadian yang te lrjadi pada orang dan be lrlangsu lng dalam ku lruln waktu l 6 bullan 

telrkahir. Adapu ln faktor preldisposisi dan prelsipitasi pelnye lbab telrjadinya 
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kelcelmasan dapat dibe ldakan selcara spelsifik belrdasarkan faktor biologis, faktor 

psikologis, dan faktor sosial bu ldaya, diantaranya se lbagai be lrikult:  

1. Biologis 

 Kelcelmasan dapat telrjadi karelna pelrulbahan nelulrotransmittelr (GABA, 

norelpinelfrin, selrotonin), pelngalaman trau lmatik yang melngulbah otak dan 

relsponnya te lrhadap strelsor. Kelcelmasan belrhulbulngan delngan melkanismel koping 

selhingga dapat te lrganggu l olelh pelngarulh raculn, kelkulrangan makanan, 

belrkulrangnya su lplai darah, pelru lbahan hormonal, kellellahan dan ganggu lan fisik 

lainnya. 

2. Psikologis 

 Paparan te lrhadap kelcelmasan yang dipe lngarulhi orang tu la, orang delngan 

tingkat harga diri yang re lndah dan mu ldah melrasa te lrancam, selrta keltahanan 

selselorang te lrhadap strelss. 

3. Sosial Budaya dan Perilaku 

 Pelrasaan takult tidak telrima dalam masyarakat, trau lma pelrpisahan dan 

kelhilangan, fru lstasi akan selsulatu l yang melngganggu l pelncapaian tu ljulan, selrta 

konflik yang me lnghasilkan pelrasaan tidak belrdaya. 

 

1.1.4 Tanda Dan Gejala Kecemasan 

 Geljala somatik pada ganggu lan kelcelmasan selpelrti nafas pelndelk, delnyu lt 

jantulng me lningkat, insomnia, mu lal, gelmeltaran, pu lsing. Ada ju lga geljala otonomik 

yang mu lncu ll selpelrti nyelri kelpala, belrkelringat, kelkaku lan pada dada , jantu lng 

belrdelbar, dan masalah pelncelrnaan ringan. Adanya diare l, pulsing, mellayang, 
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kelringat belrlelbihan, hipelr relflelksia, hipelrtelnsi, midriasis pu lpil, gellisah, pingsan, 

takikardi, rasa gatal pada anggota ge lrak, trelmor, dan frelkulelnsi ulrin adalah tanda-

tanda manifelstasi kelcelmasan pelrifelr. Celmas melmiliki ge ljala yang belrbelda ulntu lk 

seltiap orang (Ku lsulma & Izzah Nu lr, 2021). 

 Melnu lrult Rulsman elt al., (2021) relspon celmas dari psikologi be lrulpa : 

1) Relspon pelrilakul, selpelrti gellisah, melnarik diri, bicara ce lpat, bicara tidak 

telratu lr, sikap melnghindar 

2) Relspon kognitif, se lpelrti konse lntrasi hilang, mu ldah lu lpa, ganggu lan 

pelrhatian, salah paham, bingu lng, kelsadaran diri yang be lrlelbihan, lapangan 

pelrselpsi me lnulruln, obyelktifitas yang melnulruln, khawatir yang be lrlelbihan, taku lt 

kelcellakaan, taku lt mati 

3) Relspon afelktif, selpelrti tidak sabar, ne lulrosis, gulgulp yang lu lar biasa, te lgang, 

dan sangat gellisah 

 

1.1.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

 Yang elt al., (2014), melnyatakan bahwa ke lcelmasan yang dirasakan oleh 

mahasiswa di se lbabkan olelh belbarapa faktor seperti sikap pe lngawas u ljian, 

sulasana uljian, ke ltelrampilan mahasiswa, karakteristik u ljian itu l selndiri dan pelrsepsi 

intelrnal yang dialami olelh mahasiswa itu l selndiri (tidak yakin lu lluls). 

 Melnu lrult Stu lart (2013), faktor yang me lmpelngaru lhi kelcelmasan dibeldakan 

melnjadi du la, yaitu l : 

a. Faktor preldiposisi yang me lnyangku lt telntang telori kelcelmasan 

1) Telori Psikoanalitik 
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 Telori Psikoanalitik melnjellaskan telntang konflik e lmosional yang te lrjadi 

antara du la ellelmeln kelpribadian di antaranya Id dan E lgo. Id me lmpu lnyai dorongan 

nalu lri dan impulls primitivel selselorang, se ldangkan E lgo me lncelrminkan hati nu lrani 

selselorang dan dike lndalikan ole lh norma-norma bu ldaya se lselorang. Fu lngsi 

kelcelmasan dalam e lgo adalah melngingatkan elgo bahwa adanya bahaya yang akan 

datang (Stu lart, 2013). 

2) Telori Inte lrpelrsonal 

 Stulart (2013) me lnyatakan, ke lcelmasan melrulpakan pelrwuljuldan pelnolakan 

dari individu l yang melnimbu llkan pelrasaan takult. Kelcelmasan ju lga belrhulbulngan 

delngan pelrkelmbangan trau lma, selpelrti pelrpisahan dan ke lhilangan yang 

melnimbullkan kelcelmasan. Individu l delngan harga diri yang re lndah akan mu ldah 

melngalami kelcelmasan. 

3) Telori pelrilakul 

 Pada te lori ini, kelcelmasan timbull karelna adanya stimu lluls lingku lngan 

spelsifik, pola belrpikir yang salah, atau l tidak produ lktif dapat melnyelbabkan 

pelrilakul maladaptif. Me lnulrult Stulart (2013), pelnilaian yang be lrlelbihan telrhadap 

adanya bahaya dalam situ lasi telrtelntu l dan melnilai relndah kelmampulan dirinya 

ulntu lk melngatasi ancaman me lrulpakan pelnyelbab kelcelmasan pada selselorang. 

4) Telori biologis 

 Telori biologis me lnulnju lkkan bahwa otak melngandu lng relselptor khulsuls yang 

dapat melningkatkan nelulrorelgullator inhibisi (GABA) yang be lrpelran pelnting 

dalam melkanismel biologis yang be lrkaitan delngan kelcelmasan. Ganggu lan fisik dan 
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pelnulrulnan kelmampulan individul ulntu lk melngatasi strelssor me lrulpakan pelnye lrta 

dari kelcelmasan. 

b. Faktor prelsipitasi 

1) Faktor Elkstelrnal 

a. Ancaman Intelgritas Fisik 

 Mellipu lti keltidakmampulan fisik te lrhadap kelbultulhan dasar se lhari-hari yang 

dapat diselbabkan oleh karelna sakit, traulma fisik, kelcellakaan. 

b. Ancaman Siste lm Diri 

 Di antaranya ancaman te lrhadap ide lntitas diri, harga diri, ke lhilangan, dan 

pelrulbahan statu ls dan pelran, telkanan kellompok, sosial bu ldaya. 

2) Faktor Intelrnal 

a. Ulsia 

 Ganggu lan kelcelmasan lelbih mu ldah dialami olelh selselorang yang me lmpu lnyai 

ulsia lelbih mulda dibandingkan individu l delngan u lsia yang le lbih tu la (Kaplan & 

Sadock, 2010). 

b. Strelssor 

 Kaplan dan Sadock (2010) me lndelfinisikan strelssor me lrulpakan tu lntu ltan 

adaptasi te lrhadap individu l yang dise lbabkan olelh pelrulbahan keladaan dalam 

kelhidu lpan. Sifat stre lsor dapat belrulbah selcara tiba-tiba dan dapat me lmpelngarulhi 

selselorang dalam me lnghadapi kelcelmasan, telrgantu lng melkanismel koping 

selselorang. Se lmakin banyak strelsor yang dialami mahasiswa, se lmakin belsar 

dampaknya bagi fu lngsi tulbulh selhingga jika telrjadi strelssor yang kelcil dapat 

melngakibatkan relaksi belrlelbihan. 
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c. Lingku lngan 

 Menurut Stuart (2013), individu l yang belrada di lingku lngan asing cenderung 

lelbih mu ldah me lngalami kelcelmasan dibandingkan ketika mereka be lrada di 

lingkulngan yang biasa di te lmpati. 

d. Jelnis ke llamin 

 Wanita cenderung lebih se lring melngalami kelcelmasan daripada pria. Wanita 

melmiliki tingkat ke lcelmasan yang le lbih tinggi dibandingkan pria, karena biasanya 

wnita lebih peka de lngan elmosinya, yang pada akhirnya me lmpelngarulhi pelrasaan 

kecelmasannya (Kaplan & Sadock, 2010). 

el. Pelndidikan 

 Menurut Kaplan dan Sadock (2010), ke lmampu lan belrpikir individu l 

dipelngarulhi ole lh tingkat pelndidikan. Selmakin tinggi tingkat pe lndidikan 

seseorang, maka se lmakin mu ldah bagi mereka untuk be lrpikir rasional dan 

melnangkap informasi baru l. Kelmampulan analisis yng lebih baik akan 

melmuldahkan individu l dalam melngu lraikan masalah barul. 

 

1.1.6 Mekanisme Dan Strategi Koping Kecemasan 

 Koping adalah me lkanismel ulntu lk melngatasi pelrulbahan yang dihadapi atau l 

belban yang dite lrima tu lbulh dan belban telrselbult melnimbu llkan relspon tu lbulh yang 

sifatnya non spe lsifik yaitu l strelss. Apabila me lkanismel koping ini belrhasil 

selselorang akan dapat be lradaptasi te lrhadap pelrulbahan atau l belban telrselbult (Ahyar, 

2010). 

1) Melkanismel Koping  
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 Keltika me lngalami kelcelmasan, selselorang me lnggulnakan belrbagai 

melkanismel koping ulntulk melncoba melnghilangkan ansie ltas. Melnulrult Kelliat 

(1999, dalam Su lliswati 2014), me lkanismel koping adalah cara yang dilaku lkan 

individul dalam me lnyellelsaikan masalah, me lnye lsulaikan diri delngan pelrulbahan 

selrta relspons te lrhadap situ lasi yang me lngancam. Belrdasarkan tingkatan ansie ltas 

melmbu ltulhkan lelbih banyak elnelrgi u lntu lk melngatasi ancaman telrselbult. 

 Melnu lrult Stu lart dan Su lndeleln (2013) melkanismel koping ju lga dibeldakan 

melnjadi du la yaitu l melkanismel koping adaptif dan maladaptif. Me lkanismel koping 

adaptif me lrulpakan melkanismel yang melndulkulng fulngsi inte lgrasi, pelrtulmbu lhan 

bellajar dan me lncapai tu ljulan. Katelgorinya adalah be lrbicara. de lngan orang lain, 

melmelcahkan masalah se lcara elfelktif, telknik rellaksasi, latihan se limbang dan 

aktivitas konstru lktif. Melkanismel koping maladaptif adalah me lkanismel yang 

melnghambat fu lngsi intelgrasi, me lnulrulnkan otonomi dan ce lndelrulng melngulasai 

lingkulngan. Kate lgorinya adalah makan be lrlelbihan/tidak makan, belkelrja 

belrlelbihan, melnghindar dan aktivitas de lstrulktif. 

2) Strate lgi Koping 

 Strate lgi koping adalah cara yang dilaku lkan ulntu lk melngulbah lingku lngan 

ataul situlasi atau l melnyellelsaikan masalah yang se ldang dirasakan atau l dihadapi 

(Rasmu ln, 2009). Para ahli me lmbagi melnjadi dula strate lgi koping yang biasanya 

digulnakan ole lh individu l yaitu l problelm solving focu lsseld coping di mana individu l 

selcara aktif me lncari pelnye llelsaian telrhadap masalah u lntu lk melnghilangkan kondisi 

ataul situlasi yang me lnimbullkan strels dan elmotion foculsseld coping, di mana 

individul mellibatkan u lsaha-ulsaha u lntu lk melngatu lr elmosinya dalam rangka 
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melnye lsulaikan diri de lngan dampak yang akan ditimbu llkan ole lh su latu l kondisi ataul 

situlasi yang pelnulh telkanan. 

 

2.2  Kualitas Tidur 

2.2.1 Definisi Kualitas Tidur 

 Tidu lr melrulpakan salah satu l kelbultulhan dasar seltiap manu lsia. Helndelrson 

melmasulkkan tidu lr dan istirahat ke l dalam daftar elmpat bellas kelbultulhan dasar 

manulsia. Adapu ln elmpat bellas kelbultulhan dasar manu lsia itu l yaitu l pelrnapasan, 

kelbultulhan nutrisi dan mineral, e lliminasi, positioning, kelbultulhan tidu lr dan 

istirahat, kelbultulhan belrpakaian, cara me lmpelrtahankan su lhul tulbulh dan 

melmodifikasi lingku lngan, kelbelrsihan tu lbulh, kondisi lingku lngan, komu lnikasi, 

ibadah dan kelyakinan, pelkelrjaan selhari-hari, kelbultulhan belrmain dan relkrelasi, 

selrta kelbu ltulhan bellajar dan melnggu lnakan fasilitas ke lselhatan (Wilkinsons dan 

Trelas, 2011). 

 Kulalitas tidulr adalah kelpulasaan individu l telrhadap tidulr, selhingga individu l 

telrselbult tidak me lmpelrlihatkan pelrasaan le llah, mu ldah telrangsang dan ge llisah, le lsul 

dan apatis, ke lhitaman diselkitar mata, kellopak mata belngkak, su llit belrkonselntrasi 

dan selring me lngulap atau l melngantu lk (Hidayat, 2013). Ku lalitas tidulr bulru lk 

dikarelnakan adanya faktor dari individu l selndiri, dalam hal ini yaitu l pelnyulsulnan 

skripsi selhingga relspondeln melrasa telrtelkan. Masalah yang dialami mahasiswa 

saat skripsi dapat me lnyelbabkan kelcelmasan. Kulalitas tidulr yang bu lrulk selbelnarnya 

akan melngakibatkan masalah te lrselndiri bagi fisik dan psikologis (Re ltno elt al, 

2016). 
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 Masalah ganggu lan tidu lr selring dialami ole lh mahasiswa, te lrultama 

mahasiswa tingkat akhir. Semester akhir me lrulpakan masa kritis yang se lring di 

alami ole lh mahasiswa. Pada masa tersebut mahasiswa memiliki tu lntu lt 

melnye llelsaikan pelndidikan telpat waktu l, pandangan masyarakat te lrhadap 

mahasiswa dan priodel pelndidikan me lnye lbabkan mahasiswa me lmiliki belrbagai 

macam tu lntu ltan baik selcara akadelmik maulpuln non akadelmik (Hartiningsih, 

Sulryati, dan Ismail, 2021). 

 

2.2.2  Kebutuhan Tidur Manusia 

 Selselorang melmbu ltulhkan waktu l tidulr yang cu lkulp delngan kulalitas tidu lr yang 

baik selpelrti tidak te lrbanguln saat tidu lr, tidulr delngan lellap, dan me lrasa selgar keltika 

banguln tidu lr. Kelbultulhan waktu l tidu lr telrselbult dibagi be lrdasarkan kellompok u lsia 

olelh (Alfi & Yu lliwar, 2018) selbagai belrikult : 

a. Bayi u lsia 1 – 18 bullan : melmiliki waktu l tidulr 12 – 14 jam dalam selhari. 

b. Balita : me lmiliki waktu l tidu lr 10 – 12 jam dalam se lhari delngan siklu ls tidu lr 

RElM 25%. 

c. Relmaja melmiliki jam tidu lr 7 – 8 jam dalam selhari. 

d. Delwasa mu lda (18- 40 tahu ln) : melmiliki jam tidu lr yang tidak jau lh belrbelda 

delngan relmaja yaitu l 7 – 8 jam/hari dan 20 – 25% sikluls RE lM. 

el. Delwasa me lnelngah (40 – 60 tahuln) : 7 – 8 jam/hari dan 20% adalah RE lM. 

f. Lansia ( > 60 tahu ln) : melmiliki waktu l tidulr 6 jam dalam se lhari dan 20 – 

25% adalah RE lM dan individu l pada u lsia ini selring melngalami insomnia. 
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 Seldangkan me lnulrult (Relza elt.al, 2019) kelbultulhan tidu lr dikellompokkan 

belrdasarkan u lsia yakni : 

a. Waktu l tidulr bayi barul lahir yaitu l 16 jam/hari. 

b. Anak ulsia 3 – 5 tahuln kelbultu lhan jam tidulr melnulru ln melnjadi 11 jam/hari.  

c. Relmaja u lsia 9 – 10 tahuln waktu l tidulrnya 10 jam/hari.  

d. Orang delwasa melmiliki pola tidu lr rata – rata 7,5 – 8 jam/malam 

el. Lansia me lmiliki pola tidu lr bifasik 

 

2.2.3  Fisiologi Tidur 

 Tidu lr adalah prosels fisiologi be lrsiklu ls selcara be lrgantian delngan pelriode l 

yang lelbih lama dari ke ltelrjagaan. Siklu ls tidu lr-telrjaga dapat me lmpelngarulhi dan 

melngatu lr fulngsi fisiologis dan relspons pelrilakul. Seltiap orang melngalami irama 

sikluls  se lbagai bagian dari ke lhidu lpan selhari-hari. Irama yang paling dike lnal 

adalah siklu ls 24 jam, siang-malam yang dike lnal delngan irama diu lrnal atau l 

sirkadian (belrasal dari bahasa Latin: circa, “telntang” dan diels, “hari”). Flu lktu lasi 

dan prakiraan su lhul tulbulh, delnyu lt jantulng, telkanan darah, se lkrelsi hormon, 

kelmampulan selnsorik, dan su lasana hati te lrgantu lng pada pe lmelliharaan siklu ls 

sirkadian 24 jam.   

 Tidu lr mellibatkan su latu l ulru ltan keladaan fisiologis yang dipe lrtahankan ole lh 

intelgrasi tinggi aktivitas siste lm saraf pu lsat yang belrhulbu lngan delngan pelrulbahan 

dalam siste lm saraf pelriphelral, elndokrin, kardiovasku llar, (Robinson,1993). Tiap 

rangkaian di ide lntifikasi delngan relspons fisik telrtelntu l dan pola aktivitas otak. 

Pelralatan selpelrti ellelktroelnselfalogram (ElElG), yang me lngulkulr aktivitas listrik 
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dalam kortelks selrelbral, ellelktromiogram (ElMG) yang me lngulkulr tonu ls otot dan 

ellelktrooku llogram (ElOG) yang me lngulkulr gelrakan mata, me lmbelrikan informasi 

strulktu lr aspelk fisiologis tidu lr. Kontrol dan pelngatu lran tidu lr telrgantu lng pada 

hulbulngan antara du la melkanismel selrelbral yang me lngaktivasi se lcara intelrmiteln 

dan melnelkan pu lsat otak telrtinggi u lntu lk melngontrol tidulr dan telrjaga. Selbu lah 

melkanismel melnyelbabkan telrjaga, dan yang lain me lnye lbabkan telrtidulr. 

 Sistelm Aktivasi Reltikullar (SAR) belrlokasi pada batang otak te lratas. SAR 

dipelrcayai te lrdiri dari sell khulsuls yang me lmpelrtahankan kelwaspadaan dan te lrjaga. 

SAR melnelrima stimu lluls selnsori visulal, aulditori, nye lri, dan taktil. Aktivitas 

kortelks selrelbral (misalnya prose ls elmosi ataul pikiran) ju lga melnstimu llasi SAR. 

Saat telrbangu ln melrpakan hasil dari ne lulron dalam SAR yang me lngellularkan 

katelkolamin selpelrti norelpinelfrin (Slelelp Relselarch Socielty, 1993). 

 Tidu lr dapat dihasilkan dari pe lngellularan selrotonin dari se ll telrtelntu l dalam 

sistelm tidulr raphel telrleltak di pons dan otak delpan bagian te lngah. Daelrah otak ju lga 

diselbult daelrah sinkronisasi bu llbar (Bullbar Synchronizing Re lgion, BSR). Apakah 

selselorang te ltap telrjaga ataul telrtidu lr telrgantu lng pada ke lselimbangan impu lls yang 

ditelrima dari pu lsat yang le lbih tinggi (misalnya pikiran), relselptor selnsori pelrifelr 

(misalnya stimu lluls bulnyi ataul cahaya) dan siste lm limbik (elmosi). Keltika orang 

melncoba te lrtidulr, melrelka akan me lnultulp mata dan belrada dalam posisi rellaks. 

Stimulluls kel SAR melnulruln. Apabila ru langan gellap dan te lnang, maka aktivasi 

SAR sellanju ltnya melnulruln. Pada sebagian be lsar me lngambil alih, yang 

melnye lbabkan tidu lr. 
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2.2.4  Tahapan Tidur 

 Sinyal listrik E lElG (ellelktroelnselfalogram), ElMG (ellelktromiogram), dan 

ElOG (ellelktrooku llogram) melnulnju lkkan tingkat aktivitas yang be lrbelda di otak, 

otot, dan mata yang be lrhulbulngan delngan tahapan tidu lr yang belrbelda (Slelelp 

Relselarch Socie lty, 1993). Dalam siklu ls tidulr normal ada du la fasel yaitu l: pelrgelrakan 

mata yang tidak ce lpat (nonrapid elyel movelmelnt, NRElM) dan pelrgelrakan mata 

yang celpat (rapid elyel movelmelnt, RElM). Tahap 1 dan 2 me llibatkan tidu lr yang 

dangkal, yang dapat me lmbu lat selselorang lelbih muldah te lrbanguln. Seldangkan, 

tahap 3 dan 4 me llibatkan tidu lr yang dalam, ju lga dikelnal selbagai tidu lr gellombang. 

Fasel akhir siklu ls tidulr 90 melnit dise lbult tidulr RElM.  

 

Bagan 2.1 Tahapan Tidur 
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2.2.5  Faktor Yang Mempengaruhi Tidur 

 Beberapa faktor yang me lmpelngarulhi kulalitas tidu lr dengan melngulbah 

kulalitas tidu lr, sebagai berikut: 

1. Pelnyakit Fisik 

 Seltiap pelnyakit yang me lnye lbabkan nyelri, keltidaknyamanan fisik (seperti 

kelsullitan belrnapas), ataul masalah su lasana hati, selpelrti kelcelmasan atau l delprelsi, 

dapat melnyelbabkan masalah tidu lr. Selselorang delngan gejala tersebut mungkin 

mengalami kelsullitan telrtidu lr ataul teltap telrjaga. Pelnyakit ju lga dapat melmaksa 

seseorang u lntu lk tidu lr dalam posisi yang tidak biasa. Se lbagai contoh, terjadi 

gangguan tidur jika tangan atau l kaki diimobilisasi dalam traksi. 

2. Obat-obatan dan Su lbstansi 

 Dari daftar obat di PDR 1990, diantaranya 584 obat re lselp ataul obat belbas 

dapat me lngakibatkan ngantu lk, 486 melnye lbabkan insomnia, dan 281 

melnye lbabkan kellellahan dan hal te lrselbult melrulpakan salah satu l elfelk samping dari 

seltiap obat yang dikonsu lmsi (Bu lyssel, 1991). Meldikasi yang dire lselpkan u lntu lk 

tidulr selringkali me lmbelri banyak masalah daripada ke lulntu lngan. Orang delwasa 

mulda dan delwasa telngah dapat te lrgantu lng pada obat tidu lr ulntu lk melngatasi strelsor 

gaya hidu lpnya.  

3. Gaya hidulp 

 Rultinitas harian se lselorang dapat me lmpelngaru lhi pola tidu lr dimana, 

selselorang yang be lkelrja belrgantian belrpultar (misalnya 2 minggu l siang diiku lti olelh 

1 minggu l malam) selringkali me lmpu lnyai kelsullitan me lnyelsulaikan pelrulbahan 

jadwal tidu lr intelrnal tu lbulh diatu lr pulkull 10 malam akan te ltapi  jadwal ke lrja 
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melmaksa u lntu lk tidulr pada pu lkull 9 pagi. Se ltiap orang mampu l tidulr hanya sellama 

3 sampai 4 jam kare lna jam tu lbulh melnandakan bahwa ini adalah waktu l telrbangu ln 

dan aktif. Ke lsullitan melmpelrtahankan kelsadaran sellama waktu l kelrja dapat 

melnye lbabkan pelnulrulnan kinerja bahkan situasi yang be lrbahaya. 

4. Pola tidulr yang biasa dan melngantulk yang belrlelbihan pada siang hari (ElDS) 

 Selselorang yang me lngalami ke lkurangan tidu lr selmelntara karelna kelgiatan 

sosial malam yang aktif ataul jadwal kelrja yang panjang biasanya akan me lrasakan 

dampaknya pada hari be lrikultnya. Akan te ltapi, melrelka dapat me lngatasi pelrasaan 

ini melskipuln melngalami kelsullitan me llakulkan tu lgas dan te ltap pelrhatian. Kulrang 

tidulr yang kronis jaulh lelbih selring daripada kelhilangan tidu lr yang selmelntara dan 

melnye lbabkan pelrulbahan selriuls dalam kelmampulan u lntu lk mellakulkan fulngsi 

selhari-hari. E lDS celndelrulng melnjadi paling su llit diatasi se llama tu lgas yang 

melneltap. Selbagai contoh kelcellakaan kelndaraan tu lnggal yang be lrhulbulngan 

delngan jatu lh telrtidulr pada pelngelmuldi kelndaraan yang paling se lring telrjadi di 

antara telngah malam dan pu lkull 4 dise lbabkan melngantu lk yaitu l telrjadi keltika orang 

telrjaga sellama waktu l yang melrulpakan pelriodel normal tidu lr melrelka (Mitlelr dkk. 

1988; Lelgelr, 1994). 

5. Kelcelmasan  

 Kelcelmasan yang dise lbabkan karelna masalah pribadi atau l situlasi dapat 

melngganggu l tidulr. Kelcelmasan melnye lbabkan selselorang me lnjadi telgang dan 

selringkali me lnjadi frulstasi apabila se lselorang tidak tidu lr. Hal te lrselbult ju lga dapat 

melnye lbabkan selselorang melncoba telrlalu l kelras ulntu lk telrtidulr, selring telrbangu ln 
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sellama siklu ls tidu lr, ataul telrlalu l banyak tidu lr. Kelcelmasan yang belrlanju lt dapat 

melnye lbabkan kelbiasaan tidu lr yang bu lrulk. 

6.  Lingkulngan  

 Lingku lngan telmpat selselorang tidu lr sangat me lmpelngarulhi kelmampu lan 

ulntu lk telrtidu lr dan teltap telrtidulr. Ulntu lk tidulr delngan te lnang, velntilasi yang baik 

sangat pelnting mu llai dari u lkulran, kelkelrasan, dan posisi te lmpat tidu lr ju lga 

melmpelngarulhi kulalitas tidu lr selselorang. Selselorang mu lngkin dapat te lrjaga saat 

tidulr selndiri jika me lrelka biasanya tidu lr delngan orang lain. Se lbaliknya, te lman 

tidulr yang me lngorok atau l tidak je llas saat tidu lr ju lga me lngganggu l tidulr. Tingkat 

sulara yang dipe lrlulkan ulntu lk melmbangulnkan selselorang belrbelda-belda selsu lai 

delngan tahap tidu lr masing-masing orang (We lbstelr dan Thompson, 1986).  

7.  Latihan fisik dan kellellahan 

 Selselorang yang me lngalami kellellahan melnelngah (modelratel) biasanya 

melrasa lelbih baik saat tidu lr, telrultama jika kellellahan melrelka belrasal dari pelkelrjaan 

ataul latihan yang me lnyelnangkan. Mellakulkan aktivitas se llama 2 jam atau l lelbih 

selbellulm waktu l tidulr melngulrangi kellellahan dan me lmbantu l agar melnjadi lelbih 

rilelks. Namu ln, kellellahan yang be lrlelbihan dapat me lnye lbabkan kelsullitan tidu lr, 

yang selring te lrjadi pada anak selkolah dan relmaja.  

8.  Asulpan makanan dan kalori 

 Pelrbaikan tidu lr yang normal me lmelrlulkan waktu l hingga 2 minggu l jika 

makanan te lrtelntu l yang melnye lbabkan masalah te llah dihilangkan dari die lt. Pola 

tidulr dipelngarulhi olelh kelhilangan atau l pelningkatan be lrat badan. Belrtambahnya 
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belrat badan me lnye lbabkan pelriodel tidulr yang lelbih lama delngan lelbih seldikit 

intelrulpsi. Karelna kelhilangan belrat badan, orang me lnjadi ku lrang tidu lr dan lelbih 

seldikit. Dielt selmipulasa yang popu llelr di kalangan masyarakat yang sadar akan 

belrat badan, dapat melnye lbabkan masalah tidu lr.  

 

2.2.6 Aspek-Aspek Kualitas Tidur 

 Dalam bu lkul J.Bulyselel elt al., 1998 ada be lbelrapa aspe lk-aspelk ku lalitas tidu lr, 

yaitu l : 

1. Kulalitas Tidu lr Sulbjelktif, elvalu lasi singkat telrhadap tidu lr selselorang telntang 

apakah tidu lrnya sangat baik atau l sangat bu lrulk. 

2. Latelnsi Tidu lr, melrulpakan waktu l yang dipelrlulkan ulntu lk mu llai tidulr. Selselorang 

yang me lmiliki ku lalitas tidu lr yang baik me lmbu ltulhkan waktu l kulrang dari 15 

melnit ulntu lk melmasulki fasel tidu lr total belrikultnya. Se lmelntara, selselorang yang 

melnghabiskan le lbih dari 20 me lnit melngalami kelsullitan u lntu lk melmasulki fase l 

tidulr belrikultnya. 

3. Dulrasi Tidu lr, waktu l tidulr dapat ditelntu lkan pada saat se lselorang telrtidulr sampai 

telrbangu ln melnjellang awal hari tanpa me lngacul pada bangu ln di malam hari. 

4. Elfisielnsi Kelbiasaan Tidu lr, melrulpakan proporsi tingkat antara ju lmlah total 

waktu l tidulr panjang yang dipisahkan de lngan ju lmlah waktu l yang dihabiskan di 

telmpat tidulr. 

5. Ganggu lan Tidu lr, keladaan telrganggu lnya tidu lr dimana saat se lselorang tidu lr dan 

banguln tidak se lsulai delngan kelbiasaan melrelka, hal ini dapat me lnyelbabkan 

pelnulru lnan baik julmlah dan sifat tidu lr selselorang. 
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6. Pelnggu lnaan Obat, melnulnju lkkan salah satu l masalah dalam pola tidu lr yang 

dapat me lmpelngarulhi tidu lr yang me lngganggu l pada tahap RE lM. Olelh karelna 

itul, seltellah selselorang melngonsu lmsi obat-obatan yang me lngandulng zat 

pelnelnang, maka orang te lrselbu lt akan melngalami masalah me lngantu lk, bangu ln 

dimalam hari dan ke lsullitan u lntu lk telrtidulr kelmbali, yang se lcara langsu lng akan 

melmpelngarulhi ku lalitas tidu lrnya. 

7. Disfulngsi Di Siang Hari, ke ltika selselorang delngan ku lalitas tidulr yang bu lrulk di 

siang hari, tidak adanya elnelrgi ataul pelrtimbangan, te lrtidulr selpanjang hari, 

kellellahan, delprelsi, mu ldah me lngalami masalah dan pe lnulrulnan kapasitas u lntu lk 

belrgelrak. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Melnulrult Nulrsalam (2020), ke lrangka konselptual dapat dide lfinisikan 

selbagai abstraksi dari su latu l relalitas selhingga dapat dikomu lnikasikan dan 

melmbantu dalam me lnjellaskan bagaimana variabe ll-variabell saling belrhulbulngan 

satu l sama lain. Delngan delmikian, kelrangka konselptual dapat me lmbantul pelneliti 

ulntu lk melnginterpretasikan hasil pe lnelitian delngan telori.  

Bagan 3.2 Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

Independen 

Respon Kecemasan 

 

1. Respon Perilaku 

2. Respon Kognitif 

3. Respon Afektif 

 

Aspek-aspek Kualitas Tidur  
  

1. Kualitas tidur subjektif 

2. Latensi tidur 

3. Durasi tidur 

4. Efisiensi kebiasaan tidur 

5. Gangguan tidur 

6. Penggunaan obat  

7. Disfungsi di siang hari 

1. Baik 

2. Buruk 

 

Tingkat Kecemasan : 

1. Kecemasan Ringan 

2. Kecemasan Sedang 

3. Kecemasan Berat 

4. Panik 

Variabel 

Dependen 
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Keterangan :  

 : Variabell yang akan ditelliti 

 : Ada Hulbulngan 

Kelrangka konse lp di atas me lnjellaskan bahwa variabe ll indelpelndeln adalah 

tingkat kelcelmasan delngan indikator ke lcelmasan tingkat ringan, se ldang, belrat, dan 

panik. Variabell delpelndeln yaitu l ku lalitas tidu lr delngan indikator baik dan bu lru lk. 

Variabell indelpelndeln akan me lmpelngarulhi delpelndeln, dimana pe lnellitian ini 

belrtuljulan u lntu lk melngidelntifikasi Hu lbulngan Tingkat Kelcelmasan Delngan Kulalitas 

Tidulr Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan Santa 

Ellisabelth Me ldan Tahuln 2024. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotelsis adalah jawaban se lmelntara dari ru lmulsan masalah atau l 

pelrnyataan pe lnellitian. Hal ini merupakan asu lmsi telntang hu lbulngan antara du la 

ataul lelbih variabell yang diharapkan dapat me lnjawab pelrtanyaan dalam pe lnellitian. 

Ulji Hipote lsis belrarti melngulji dan me lnyatakan hasil pe lnellitian mellaluli hu lbulngan 

ataul pelnellitian ilmiah (Nu lrsalam, 2020). 

Dalam penentuan hipotesis terdapat dua jenis hipotesis yaitu Hipotesis Nol 

(Ho) yang menyatakan tidak adanya perbedaan atau hubungan antara dua variabel 

yang diteliti, sedangkan Hipotesis Alternatif (Ha) menyatakan adanya perbedaan 

atau hubungan antara dua variabel. Hipotesis yang ditemukan dalam penelitian ini 

adalah Hipotesis Alternatif (Ha) yang menyiratkan adanya Hubungan Tingkat 

Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

  

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan pe lnellitian sangat pe lnting u lntu lk pelnellitian, karelna 

melmulngkinkan pelngontrolan selbanyak mu lngkin belbelrapa faktor yang dapat 

melmpelngarulhi kelakulratan hasil pe lnellitian. Dalam du la konte lks, istilah rancangan 

pelnellitian digu lnakan. Pelrtama, rancangan pe lnellitian me lrulpakan su latu l stratelgi 

pelnellitian dalam me lngidelntifikasi pelrmasalahan selbellulm pelrelncanaan akhir 

pelngulmpu llan data sellelsai. Seldangkan, yang ke ldula, istilah rancangan pe lnellitian 

melndelfinisikan stru lktu lr pelnellitian yang akan dilaku lkan. Sellain itu l, rancangan 

pelnellitian ini dapat digu lnakan olelh pelnullis selbagai peldoman u lntu lk melrelncanakan 

dan melnjalankan pelnellitian u lntu lk melncapai su latu l tuljulan ataul melnjawab 

pelrtanyaan pelnellitian (Nu lrsalam, 2020).  

Rancangan pe lnellitian yang digu lnakan olelh pelnu llis adalah korellasional 

yang belrtu ljulan ulntu lk melngeltahuli hulbulngan dan tingkat hu lbulngan antara du la 

variabell atau l lelbih delngan rancangan cross selctional. Cross Selctional adalah jelnis 

pelnellitian yang melnelkankan pelngulkulran atau l pelngamatan data variabe ll 

indelpelndeln dan delpelndeln hanya satu l kali (Nu lrsalam, 2020). Rancangan pe lnellitian 

ini digu lnakan u lntu lk melngidelntifikasi Hu lbulngan Tingkat Ke lcelmasan Delngan 

Kulalitas Tidu lr Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan 

Santa Ellisabelth Meldan Tahuln 2024.  
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4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi 

Popu llasi adalah ju lmlah kelsellulrulhan dari objelk atau l sulbjelk yang dipilih 

olelh pelneliti u lntu lk ditelliti dan ke lmuldian diambil sampelnya (Nu lrsalam, 2020). 

Popullasi dalam pelnellitian ini adalah se llulrulh mahasiswa tingkat akhir di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kelsehatan Santa Ellisabelth Meldan Tahu ln 2024 selbanyak 167 orang. 

4.2.2 Sampel 

Salah satu l komponeln paling dasar dari data yang diku lmpu llkan adalah 

popullasi ellelmeln, yang telrdiri dari selbulah sampell. Dalam pe lnellitian kelpelrawatan, 

ellelmeln yang paling se lring adalah manu lsia (F.Polit & Be lck, 2018). Sampell adalah 

julmlah kasu ls individulal yang pada akhirnya diambil ole lh pelnullis yang 

melnghasilkan se lbulah data. Ulntu lk pelngambilan sampe ll, selorang pelnullis haruls 

melmilih seljulmlah kasu ls ulnik dari popu llasi yang lelbih belsar u lntu lk melnelntu lkan 

komponeln pelnellitian (Lelavy, 2023). Se llelksi selbagian popu llasi ulntu lk melwakili 

popullasi saat ini dise lbult sampling (Nu lrsalam, 2020).  

Adapu ln pelngambilan sampe ll dalam pelnellitian ini me lnggulnakan telknik 

Proportional Random Sampling adalah pengambilan secara proporsi yang dari 

setiap strata ditentukan keseimbangan dengan banyaknya subjek mengingat 

jumlah yang berbeda dalam masing-masing strata (Arikunto, 2013). Belsar sampe ll 

dihitulng melnggulnakan ru lmuls Slovin selbagai belrikult : 
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Keltelrangan :  

n : Belsar Sampell 

N : Belsar Popu llasi 

el : Tingkat kelpelrcayaan yang diinginkan 5% (0,05) 

 Sampe ll dari pelnellitian ini te lrdiri dari sellulrulh mahasiswa tingkat akhir 

Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan Santa E llisabelth Meldan selbanyak 118 mahasiswa, 

masing-masing delngan ju lmlah mahasiswa tingkat akhir yang be lrbelda selsu lai 

delngan seltiap program studi se lbagai belrikult : 

Tabel 4.1 Data Jumlah Mahasiswa Tingkat Akhir Seluruh Program Studi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

 

Prodi Jumlah Besar Sampel 

S1 Kelpelrawatan 95 Mahasiswa 95 : 167 x 118  = 67 

D3 Kelpelrawatan 33 Mahasiswa 33 : 167 x 118 = 23 

D3 Kelbidanan 16 Mahasiswa 16 : 167 x 118 = 11 

MIK 18 Mahasiswa 18 : 167 x 118 = 13 

TLM 5 Mahasiswa 5 : 167 x 118 = 3 

Total  167 Mahasiswa 118 Mahasiswa 
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 Kritelria inklu lsi telrdiri dari data te lntang ciri-ciri yang haru ls dimiliki ole lh 

sulatu l sulbjelk su lpaya pelnellitian te lrselbult dapat ditelrima. Adapuln kritelria Inklu lsi 

dan Elksklu lsi pada pelnellitian ini adalah selbagai belrikult : 

1. Kritelria Inklu lsi 

 Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan Santa 

Ellisabelth Me ldan yang bersedia menjadi responden. 

2. Kritelria E lksklulsi 

Pelnellitian ini tidak ada mahasiswa yang me lngambil cu lti ataul drop ou lt 

sellama pelnellitian belrlangsu lng. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

Dalam pelnellitian ini telrdapat dua je lnis variabell yang digunakan oleh 

penulis, yaitu : 

1. Variabell Indelpelndeln  

 Variabell indelpelndeln melrulpakan variabell yang me lmpelngarulhi atau l 

nilainya me lmengaruhi variabell lain (Nu lrsalam, 2020). Variabe ll indelpelndeln dalam 

pelnellitian ini adalah Tingkat Ke lcelmasan. 

2. Variabell Delpelndeln 

Variabell delpelndeln melrulpakan variabell yang dipe lngarulhi ataul melnjadi 

elfelk karelna variabe ll lain (Nu lrsalam, 2020). Variabe ll delpelndeln dalam pelnellitian 

ini adalah Ku lalitas Tidulr. 
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4.3.2 Definisi Operasional  

 

Delfinisi opelrasional adalah de lfinisi yang didasarkan pada properti yang 

diamati dari suatu konsep yang dide lfinisikan secara langsung. Properti yang dapat 

diamati dengan tepat me lrulpakan ku lnci dari delfinisi opelrasional. Kemampuan 

untuk mengamati berarti penulis diberi tugas u lntu lk me lngamati ataul melngulku lr 

objelk atau l felnomelna selcara jelas, yang dapat diu llangi ole lh orang lain. Ada du la 

jenis delfinisi nominal yang me lnjellaskan makna kata, se ldangkan delfinisi 

operasional melnjellaskan objelk atau fenomena (Nulrsalam, 2020). 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Penelitian Hubungan Tingkat Kecemasan 

Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Variabel Definisi Indikator 
Alat 

Ukur 
Skala Skor 

Tingkat 

Kelcelmas

an 

Kelcelmasan 

melrulpakan 

selsulatu l 

yang 

dirasakan 

selpelrti 

kelbingulnga

n, rasa 

takult, rasa 

yang tidak 

melnelntu lkan 

tidak 

belrdaya 

selrta melrasa 

gellisah. 

Aspelk-

aspelk 

kelcelmasan 

: 

1. Relspon 

Pelrilakul 

2. Relspon 

Kognitif 

3. Relspon 

Afelktif  

Kulelsionel

r telrdiri 

dari 20 

pelrtanyaa

n delngan 

pilihan 

jawaban : 

1. Tidak 

Pelrnah 

2. Kadan

g-

kadang 

3. Selring 

4. Sellalul  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

1. Kelcelmasan 

Ringan : 

skor 20-44 

2. Kelcelmasan 

Seldang : 

skor 45-59 

3. Kelcelmasan 

Belrat : skor 

60-74 

4. Panik  : 

skor 75-80 

Kulalitas 

Tidulr 

Kulalitas 

tidulr adalah 

kelpulasan 

selselorang 

telrhadap 

tidulr yang 

dapat diu lkulr 

Aspelk-

aspelk 

ku lalitas 

tidu lr :  

1. Kulalit

as 

tidulr 

Kulelsionel

r telrdiri 

dari 9 

pelrtanyaa

n delngan 

pilihan 

jawaban : 

O  

R  

D  

I 

N  

A 

L 

1. Baik : nilai 

≤5 

2. Bulrulk : 

nilai >5 
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mellaluli 

belbelrapa 

aspelk. 

sulbjelkt

if 

2. Latelnsi 

tidulr 

3. Dulrasi 

tidulr 

4. Elfisielns

i 

kelbiasa

an tidulr 

5. Ganggul

an tidulr 

6. Pelnggul

naan 

obat  

7. Disfulng

si di 

siang 

hari 

1. Tidak 

Pelrnah 

2. 1x 

selming

gul 

3. 2x 

selming

gul 

4. ≥3x 

selming

gul 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Instru lmeln pelnellitian adalah alat yang digu lnakan u lntu lk melngulmpu llkan 

data sehingga pe lnellitian dapat be lrjalan delngan baik (Polit & Be lck, 2017). 

Instrulmeln dalam pe lnellitian ini me lnggulnakan lelmbar obselrvasi selbagai alat 

pelngulmpu llan data.  

1. Instrulmeln Data Delmografi 

Pada instru lmeln data delmografi relspondeln telrdiri dari nama inisial, NIM, 

ulmulr, jelnis ke llamin, dan telmpat tinggal. 

2. Lelmbar Obselrvasi Tingkat Kelcelmasan 
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Lelmbar obse lrvasi yang digu lnakan pelnullis u lntu lk variabell indelpelndeln 

telntang tingkat ke lcelmasan melnggu lnakan alat u lkulr Ku lelsionelr Zulng Sellf Rating 

Anxielty Scale l (ZSRAS) delngan 20 pelrtanyaan yang dikate lgorikan pada 4 pilihan 

jawaban yaitu l Tidak Pelrnah = 1, Jarang = 2, Se lring = 3 dan Sellalul = 4, delngan 

nilai keltelntu lan skor yang dipe lrolelh 20-44 (Kelcelmasan Ringan), 45-59 

(Kelcelmasan Seldang), 60-74 (Kelcelmasan Belrat), dan 75-80 (Kelcelmasan Belrat). 

  
               

            
 

  
                                                                     

            
 

  
            

 
 

  
     

 
 

  
  

 
 

     

 

3. Lelmbar Obselrvasi Kulalitas Tidu lr 

Lelmbar obse lrvasi yang digu lnakan pelnelliti u lntu lk variabell delpelndeln 

telntang ku lalitas tidu lr melnggulnakan alat u lkulr Kulelsionelr Pittsbu lrgh Slelelp Qulality 

Indelx (PSQI) de lngan 9 pelrtanyaan yang dikate lgorikan pada 4 pilihan jawaban 

yaitu l Tidak Pelrnah = 0, 1x Selminggu l = 1, 2x Selminggul = 2, dan ≥3x Se lminggu l = 

3 delngan nilai ke ltelntu lan skor yang dipe lrolelh ≤5 (Baik) dan >5 (Bu lrulk). 
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan Santa E llisabelth 

Meldan yang te lrleltak di Jl. Bu lnga Telrompelt  Pasar VIII No. 118 Ke ll. Selmpakata, 

Kelc. Meldan Sellayang. Alasan saya me lmilih lokasi ini se lbagai telmpat pelnellitian 

karelna : 

1. Bellulm ada yang me llakulkan pelnellitian selbellulmnya te lntang hu lbulngan tingkat 

kelcelmasan delngan kulalitas tidu lr di lokasi telrselbult 

2. Telrdapat felnomelna yang akan dipe llajari selsulai delngan topik pelnellitian, 

selhingga tu ljulan pelnellitian dapat te lrpelnulhi 

4.5.2 Waktu Penelitian 

Waktu l pelnellitian ini dilaksanakan pada tanggal 19 hingga 30 April 2024 

4.6 Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pelngambilan data adalah proses pengamatan su lbjelk dan data u lntu lk tujuan 

pelnellitian yang dike lnal selbagai pelngulmpu llan data. Pelngambilan data melibatkan 

pelndelkatan terhadap su lbjelk dan pelnggunaan karakte lristik yang dipe lrlulkan dalam 
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pelnellitian (Nu lsalam, 2020). Dalam pelnellitian ini je lnis data yang digu lnakan 

adalah data primelr dan Selkulndelr. 

1. Data Primelr 

Istilah data prime lr melngacu l pada data yang te llah diku lmpu llkan selcara 

langsulng. Me ltodel paling u lmulm u lntu lk melngulmpu llkan data prime lr ulntu lk 

pelnellitian ku lantitatif adalah pelnggu lnaan elkspelrimeln dan su lrveli. Data selkulndelr 

adalah data yang su ldah telrseldia selbellulmnya yang diku lmpu llkan dari su lmbelr-

sulmbelr telrtu llis milik pelmelrintah ataul pelrpulstakaan (Hardani, 2020). 

Delngan me lnggulnakan ku lelsionelr yang dibagikan langsu lng kelpada relspondeln, 

pelnullis me lnggulnakan obselrvasi selbagai meltodel pelngambilan data u ltama. 

2. Data Selkulndelr 

Data Selkulndelr adalah data yang diku lmpu llkan olelh orang lain atau l dari data 

yang su ldah ada dari selbellulmnya (Polit & Be lck, 2012). 

Telknik pelngambilan data se lkulndelr dalam pelnellitian ini yaitu l data ju lmlah 

kelsellulrulhan mahasiswa tingkat akhir yang aktif ku lliah di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kelsehatan Santa Ellisabelth Meldan diambil dari Tata Ulsaha (TU l). 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Telknik pelngulmpu llan data adalah prose ls pelndelkatan kelpada su lbjelk dan 

prosels pelngu lmpu llan karaktelristik su lbjelk yang dipelrlulkan dalam su latu l pelnellitian 

(Nulrsalam, 2020). Te lknik pelngu lmpu llan data dalam pelnellitian ini akan di 

laksanakan delngan melnggulnakan ku lelsionelr yang di bagikan ke lpada relspondeln. 

Proseldulr dan tahapan pelnellitian yang akan di laku lkan olelh pelnullis adalah : 
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1. Pelnellitian akan dilaksanakan se ltellah mellaluli pelmelriksaan eltik olelh komitel 

eltik Sekolah Tinggi Ilmu Kelsehatan Santa E llisabelth Meldan dan su lrat ijin 

pelnellitian dari keltula Sekolah Tinggi Ilmu Kelsehatan Santa Ellisabelth Meldan. 

2. Seltellah me lndapatkan su lrat ijin pelnellitian dari keltu la Sekolah Tinggi Ilmu 

Kelsehatan Santa Ellisabelth Meldan maka pelnullis akan me lminta ijin kelpada 

Keltula Program Stu ldi D3 Kelpelrawatan, D3 Kelbidanan, Sarjana Ke lpelrawatan, 

TLM (Telknik Laboratoriu lm Meldik), dan MIK (Manaje lmeln Informasi 

Kelselhatan) u lntu lk mellakulkan pelngulmpu llan data di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kelsehatan Santa Ellisabelth Meldan. 

3. Seltellah pelnullis melndapatkan izin dari Keltula Program Stu ldi D3 Kelpelrawatan, 

D3 Kelbidanan, Sarjana Kelpelrawatan, TLM (Telknik Laboratoriu lm Meldik), 

dan MIK (Manaje lmeln Informasi Kelselhatan) u lntulk me llakulkan pelngulmpullan 

data di Sekolah Tinggi Ilmu Ke lsehatan Santa E llisabelth Meldan. Maka pelnu llis 

melngu lmpu llkan kelsellulrulhan mahasiswa tingkat akhir yang aktif ku lliah di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa E llisabelth Me ldan ulntu lk melneltapkan 

relspondeln selsulai delngan krite lria inklu lsi yang tellah diteltapkan. Kelmuldian 

pelnullis melminta kelseldiaan calon relspondeln ulntu lk melnandatangani informeld 

conselnt. Bila tidak se ltuljul, maka pelnullis akan me lngkaji alasan calon 

relspondeln dan melmbelri pelngelrtian ataulpuln solu lsi bila dikare lnakan selbu lah 

kelndala yang dialami ole lh relspondeln delngan teltap tidak me lmaksa calon 

relspondeln ulntu lk melnjadi relspondeln. 
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4. Kelmuldian pelnullis melmbagikan ku lelsionelr ulntu lk di isi selrta melnjellaskan cara 

pelngisiannya dan sellama pelngisian ku lelsionelr pelnullis teltap melndampingi 

relspondeln. 

5. Seltellah sellulrulh kulelsionelr telrisi, pelnullis melngulmpu llkan kelmbali kulelsionelr 

dan me lmelriksa kelmbali ku lelsionelr ulntu lk mellihat data yang be llulm telrisi. 

Seltellah selmula ku lelsionelr su ldah telrisi lalul pelnullis melngulcapkan telrima kasih 

kelpada relspondeln, sellanjultnya pelnullis mellakulkan pelngolahan data. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Dalam pelnellitian ku lantitatif, ku lalitas instrulmeln pelnellitian belrkorellasi 

delngan validitas dan re lliabilitas instru lmeln dan, ku lalitas te lknik pelngulmpu llan data 

belrkorellasi delngan kelakuratan telknik yang digulnakan u lntu lk melngulmpu llkan data. 

Olelh karelna itu l, suatu instru lmeln yang te llah teru lji validitas dan relliabilitasnya 

dapat melnghasilkan data yang valid dan re lliabell, asalkan instru lmeln telrselbult tidak 

digulnakan selcara salah dalam pelngu lmpu llan data (Hardani, 2020). 

1. Ulji Validitas 

 Kata validitas be lrasal dari kata validity yang be lrarti kelabsahan ataul 

kelbelnaran. Validitas ju lga belrarti bahwa se lbulah alat u lku lr telpat dan celrmat dalam 

mellakulkan selbulah pelngulkulran (F.Polit & Be lck, 2018). Validitas adalah se lbu lah 

indelks yang me lmpelrlihatkan alat u lkulr pelnellitian yang be lnar-belnar melnulnju lkkan 

hasil pelngu lkulran yang selsulai delngan apa su lbjelk (Su lgiono, 2020). Pada pe lnellitian 

ini pelnullis tidak mellakulkan ulji validitas lagi dalam pe lnellitian ini dikarelnakan 

kulelsionelr ZRAS (Zulng Sellf Rating Anxie lty Scalel) dipe lrolelh dari pelnellitian 

selbellulmnya dan su ldah melmiliki nilai yang baku l. Melnulru lt Seltyowati elt al., 2019 
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kulelsionelr te lrselbult su ldah valid karelna dalam u lji valid me lndapatkan hasil r hitu lng 

> r tabell delngan keltelpatan tabell yaitu l 0,394. r hitu lng didapatkan delngan relntang 

0,043-0,530. Dan pada ku lelsionelr PSQI (Pittsbu lrgh Slelelp Qulality Indelx) pelnu llis 

julga tidak me llakulkan ulji valid karelna dipelrolelh dari pelnelliti selbellulmnya dan 

suldah melmiliki nilai yang baku l. Melnulrult Seltyowati elt al., 2021 ku lelsionelr telrselbu lt 

suldah valid karelna dalam ulji valid melndapatkan hasil r hitulng > r tabell delngan 

keltelpatan tabell yaitu l 0, 22. r hitulng didapatkan delngan relntang 0,11-0,25. 

2. Ulji Relliabilitas 

Ulntu lk melnentukan seberapa dapat dipercaya dan andalnya suatu 

instrumen, u lji relliabilitas digu lnakan u lntu lk melmeriksa selbelrapa konsiste ln 

hasilnya, artinya instrumen tersebut akan memberikan hasil yang serupa jika 

diberikan pada waktu yang berbeda atau pada populasi yang sama dengan 

menggunakan instrumen yang sama. Suatu instrumen yang dianggap reliabel 

dapaat memberikan hasil yang konsisten meskipun diberikan berulang kali pada 

waktu yang berbeda kepada populasi yang sama (F.Polit & Be lck, 2017). 

 Jika kulelsionelr dapat diandalkan dan me lnghasilkan hasil yang konsiste ln, 

maka kulelsionelr dikatakan relliabell. Delngan melnggu lnakan pelrtanyaan atau l 

indikator, relliabilitas intelritelm dimaksu ldkan ulntulk me lngulkulr selbulah variabell 

(Lelavy, 2023). Pada pe lnellitian ini pe lnullis tidak me llakulkan ulji relalibilitas 

dikarelnakan ku lelsionelr ZRAS (Zu lng Sellf Rating Anxie lty Scalel) diambil dari 

pelnellitian Se ltyowati elt al., 2019. Hasil dari u lji relliabilitas didapatkan de lngan nilai 

alpha selbelsar 0,658. Kulelsionelr ini dapat dikatakan re lliabell karelna hasil Alpha 

Crou lnbach > 0,05. Dan pada ku lelsionelr PSQI (Pittsbulrgh Slelelp Qulality Indelx) 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan  41 

pelnullis ju lga tidak mellakulkan u lji relliabilitas karelna diambil dari pe lnellitian 

Seltyowati e lt al., 2021. Hasil dari u lji relliabilitas didapatkan de lngan nilai apha 

selbelsar 0,72. Ku lelsionelr ini dapat dikatakan relliabell kaelna hasil Alpha Crou lnbach 

< 0,05. 

4.7 Kerangka Operasional  

Bagan 4.3 Kerangka Operasional Penelitian Hubungan Tingkat 

Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir 

Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 
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4.8.  Pengolahan Data 

Melngulbah data me lntah me lnjadi data yang le lbih belrmakna diselbult delngan 

pelngolahan data (Adipu ltra elt al., 2021). Tu ljulan pelngolahan data adalah u lntu lk 

melnye ldelrhanakan data me lnjadi format yang le lbih mu ldah dibaca yang belrtulju lan 

ulntu lk melndapatkan selbulah kelsimpu llan (Anggrelni, 2022). Prosels pelngolahan data 

yakni selbagai be lrikult : 

1. Elditing yaitul pelnullis melmelriksa kellelngkapan jawaban relspondeln dalam 

kulelsione lr ulnulk melmastikan data yang dimaksu ld dapat diolah selcara belnar. 

2. Coding yaitul pelnullis melngkodelkan jawaban relspondeln yang te llah dipelrole lh 

melnjadi belntu lk angka yang be lrhulbulngan delngan variabe ll pelnullis selbagai 

kodel pada pelnullis. 

3. Scoring yaitu l melnghitu lng skor yang le lbih tinggi u lntu lk seltiap relspondeln 

belrdasarkan jawaban me lrelka atas pelrtanyaan yang dibe lrikan pelnullis. 

4. Tabullating yaitul melmasulkkan hasil pelrhitulngan kel dalam belntu lk tabell dan 

mellihat prelselntasi dari jawaban pe lngolahan data de lngan melnggulnakan 

kompu ltelrisasi. 

4.9. Analisa Data 

 Analisis data merupakan prose ls penting dalam penelitian yang melibatkan 

pengolahan, interpretasi, dan pemahaman data yang telah dipe lrolelh sellama 

pelnellitian. Analisis data be lrtuljulan u lntu lk melngolah data dalam be lntu lk yang le lbih 

muldah dibaca dan diinte lrpreltasikan selrta melngulji selcara statistik dan me lmbu lat 

data lelbih muldah dibaca dan dipahami (Adipu ltra elt al., 2021). Pe lnellitian ini 

melnggulnakan analisis u lnivariat dan bivariat, selbagai belriku lt: 
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1. Analisa U lnivariat 

Delngan me lnggulnakan analisis u lnivariat, tu ljulan dari pelnellitian ini adalah 

ulntu lk melmbelrikan gambaran telntang sifat masing-masing variabe ll yang ditelliti. 

Jelnis data yang digu lnakan dalam analisia u lnivariat me lnelntu lkan belntu lk 

analisisnya. Pada u lmulmnya analisis ini hanya me lnghasilkan distribu lsi frelkulelnsi 

dan prelselntasi dari se ltiap variabell (Polit & Belck, 2012). Dalam analisa u lnivariat 

pelnellitian me ltodel statistik ini digu lnakan ulntulk me lnelntu lkan distribu lsi dan 

frelkulelnsi pada data karakte lristik relspondeln (Nama, Nim, Jelnis Kellamin, dan 

Telmpat Tinggal). 

2. Analisa Bivariat 

  Analisa bivariat memungkinkan u lntu lk memahami bagaimana du la variabell 

saling belrintelraksi sehingga dapat diekstraksi kesimpulan yang relevan (Hardani, 

2020). Dalam pelnellitian ini me lnggulnakan analisa bivariat l ulntu lk melnjellaskan 

hulbulngan antara du la variabell, yakni variabe ll tingkat ke lcelmasan selbagai variabell 

indelpelndeln delngan kulalitas tidu lr selbagai variabell delpelndeln. 

 Analisa data dalam pe lnellitian ini melnggulnakan u lji spelarman rank 

1. Syarat pe lnggulnaan ulji korellasi rank spelarman adalah selbagai belrikult : 

a. Digu lnakan u lntu lk data diskrit dan kontinu l namu ln ulntu lk statistic 

nonparameltric (Tidak melmelrlulkan asulmsi normalitas dan line laritas) 

b. Data tidak belrdistribulsi normal atau l data diulkulr dalam belntu lk ranking 

c. Korellasi Rank Spelarman cocok ju lga digu lnakan u lntu lk data delngan sampe ll 

kelcil  
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d. Korellasi Rank Spelarman melnghitulng korellasi de lngan melnghitu lng 

rangking te lrlelbih dahullul. Artinya korellasi dihitu lng belrdasarkan ordel data 

(Santoso, 2019) 

Ada tidaknya hu lbulngan yang signifikan antara variabe ll belbas dan variabell 

telrikan dilihat de lngan melmbandingkan p-valu lel delngan tingkat ke lsalahan alpha 

selbelsar 0,05. 

2. Pelnafsiran Analisis Kore llasi 

 Belrikult adalah peldoman u lntu lk melmbelrikan intelrpreltasi selrta analisis bagi 

koelfisieln korellasi : 

a. Dasar Pelngambilan Kelpultu lsan : 

1) Apabila nilai signifikan <0,05 maka dapat dinyatakan bahwa terdapat 

korellasi yang signifikan antara dua variabel 

2) Apabila nilai signifikan >0,05 maka dapat dinyatakan bahwa tidak 

terdapat korellasi yang signifikan antara dua variabel 

b. Peldoman Kelkulatan Hulbulngan (Korrellation Coelfficielnt) 

1) 0,000 – 0,199 = Sangat Lelmah 

2) 0,200 – 0,399 = Lelmah 

3) 0,400 – 0,599 = Seldang 

4) 0,600 – 0,799 = Kulat 

5) 0,800 – 1,000 = Sangat Ku lat 

c. Kritelria Arah Hulbulngan 

1) Arah korellasi dilihat pada angka correllation coelfficielnt 
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2) Apabila nilai correllation coelfficielnt belrnilai positif, maka hu lbulngan 

antara ldula variabel bersifat se larah 

3) Apabila nilai correllation coelfficielnt belrnilai nelgatif, maka hu lbulngan 

keldula variabell bersifat tidak se larah, misalnya makin tinggi nilai 

variabel x maka nilai variabel y se lmakin relndah, atau sebaliknya 

(Santoso, 2019). 

4.10. Etika Penelitian 

Selcara u lnivelrsal, ulntu lk melmbu lat pelnellitian ke lselhatan yang dapat 

dipelrtanggu lngjawabkan selcara moral, ke ltiga prinsip ini tellah diselpakati dan 

diakuli selcara lu las selbagai prinsip e ltika ulmulm dalam pelnellitian kelselhatan (Komitel 

Eltik Pelnellitian dan Pe lngelmbangan Ke lselhatan Nasional Kelmelnkels RI, 2021). 

Selmula pelnellitian kelselhatan yang me llibatkan manu lsia selbagai su lbjelk pelnellitian 

haruls didasarkan pada e lmpat prinsip eltik, yaitu l :  

1. Prinsip Melnghormati Harkat Martabat Manu lsia (Relspelct For Pelrsons) 

 Prinsip ini melnggambarkan pelnghormatan telrhadap martabat manu lsia 

selbagai individu l yang melmiliki kelbelbasan ulntu lk me lmilih dan selkaligu ls 

belrtanggulng jawab se lcara pribadi atas ke lpultulsannya se lndiri. Prinsip ini 

menekankan pentingnya otonomi dan tanggung jawab individu dalam membuat 

keputusan yang mempengaruhi hidup mereka. 

2. Prinsip Belrbulat Baik (Belnelficelncel) 

Prinsip eltik belrbulat baik me lnyatakan bahwa kita me lmiliki kelwajiban 

ulntu lk melmbantu l orang lain dilaku lkan delngan mellakulkan apa yang kita bias u lntu lk 
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melmbelri me lrelka manfaat selbanyak mu lngkin sambil me lmpelrtahankan kelrulgian 

minimal se lminimal mulngkin. 

3. Prinsip Keladilan (Julsticel) 

Prinsip eltik keladilan melnekankan kelwajiban eltik u lntulk melmpelrlakulkan 

seltiap orang (selbagai pribadi otonom) de lngan moral yang be lnar dan layak dalam 

melmpelrolelh hak-haknya, delngan me lmpelrtimbangkan u lsia, gelndelr, statu ls 

elkonomi, bu ldaya dan eltik. Prinsip ini menekankan perlunya kesetaraan, keadilan, 

dan penghormatan terhadap martabat setiap individu dalam konteks pelayanan 

kesehatan atau penelitian (Komite l Eltik Pelnellitian dan Pe lngelmbangan Kelselhatan 

Nsional Kelmelnkels RI, 2021). 

4. Lelmbar Pelrseltuljulan (Informeld Conselnt) 

 Lelmbar pelrseltuljulan melnu lnju lkkan bahwa relspondeln tellah melndapatkan 

informasi yang cu lkulp telntang pelnellitian, dapat melmahami informasi, dan 

melmiliki kelbelbasan ulntulk melmbu lat kelpultulsan selndiri, yang me lmulngkinkan 

melrelka u lntu lk melmilih agar be lrpartisipasi atau l melnolak partisipasi se lcara su lkarella 

(Polit&Belck,2012). Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dengan No. 

065/KEPK-SE/PE-DT/III/2024. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan merupakan 

sekolah tinggi ilmu kesehatan yang berlokasi di Jalan Bunga Terompet No. 118 

Kelurahan Sempakata Kecamatan Medan Selayang. Institusi ini merupakan salah 

satu contoh karya pelayanan di dalam pendidikan yang didirikan oleh Kongregasi 

FSE (Fransiskanes Santa Elisabeth) yang mulai dibangun pada tahun 1931. Aapun 

Motto dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan ini yaitu 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” (Matius 25:26).  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan memiliki Visi 

yaitu Menjadi pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam pelayanan 

kegawatdaruratan berdasarkan Daya Kasih Kristus yang menyembukan sebagai 

tanda kehadiran Allah dan mampu berkompetisi di tingkat ASEAN tahun 2027.  

Adapun Misi dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sana Elisabeth, yaitu: 

1. Menyelenggarakan pendidikan kesehatan yang unggul dalam bidang 

kegawatdaruratan. 

2. Menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif dalam 

pengembangan ilmu kesehatan. 

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan 

perkembangan ilmu kesehatan untuk kepentingan masyarakat. 

4. Mengembangkan prinsip good govermance. 
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5. Mengembangkan kerja sama ditingkat Nasional dan ASEAN yang terkait 

bidang kesehatan. 

6. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus. 

Visi dari program studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan yaitu Menjadi program studi yang unggul dalam 

pertolongan pertama kegawatdaruratan berdasarkan Daya Kasih Kristus yang 

menyembukan sebagai tanda kehadiran Allah dan mampu berkompetisi di tingkat 

ASEAN tahun 2027. 

Adapun Misi dari program studi D3 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan, yaitu: 

1. Melaksanakan pendidikan yang up to date yang berfokus dalam pertolongan 

pertama kegawatdaruratan. 

2. Melaksanakan penelitian dasar yang inovatif dalam pengembangan ilmu 

kesehatan. 

3. Melaksanakan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan perkembngan 

ilmu kesehatan. 

4. Melaksanakan tata kelola yang kredibel, transparan, akuntabel, bertanggung 

jawab dan adil. 

5. Melaksanakan kerja sama dengan istitusi dalam dan luar negeri (ASEAN) 

yang terkait bidang kesehatan. 

6. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan  49 

Visi dari program studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan yaitu Menjadi program studi yang unggul dan kompetitif 

dalam pelayanan preventif kegawatdaruratan maternal dan neonatal berdasarkan 

Daya Kasih Kristus yang menyembukan sebagai tanda kehadiran Allah di tingkat 

ASEAN tahun 2027.  

Adapun Misi dari program studi D3 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan, yaitu: 

1. Menyelenggarakan pendidikan kebidanan yang berkualitas berfokus pada 

pelayanan preventif kegawatdaruratan mternl dan neonatal. 

2. Menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif dalam 

pengembangan ilmu kebidanan. 

3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan ilmu 

kebidanan untuk kepentingan masyarakat. 

4. Mengembangkan sistem tata pamong dan good gevormance dalam 

pengelolaan tridarma perguruan tinggi. 

5. Mengembangkan kerjasama dengan institusi dalam dan luar negeri yang 

terkait dengan kebidanan. 

6. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus yang Menyembuhkan. 

Visi dari program studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan yaitu Menjadi program studi Ners yang unggul dalam 

penanganan kegawatdaruratan berdasarkan Daya Kasih Kristus yang 
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menyembuhkan sebagai tanda kehadiran Allah dan mampu berkompetisi di tingan 

ASEAN tahun 2027. 

Adapun Misi dari program studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan, 

yaitu: 

1. Menyelenggarakan pendidikan yang unggul dalam penanganan 

kegawatdaruratan klinis dan komunitas. 

2. Menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif dalam 

pengembangan ilmu keperawatan. 

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan 

perkembangan ilmu keperawatan untuk kepentingan masyarakat. 

4. Mengembangkan kerja sama di tingkat Nasional dan ASEAN yang terkait 

bidang keperawatan. 

5. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus. 

Visi dari program studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan yaitu Unggul dalam 

pemeriksaan laboratorium medik biomolekuler dan kasus kegawatdaruratan 

berdasarkan Daya Kasih Kristus yang menyembuhkn sebagai tanda kehadiran 

Allah dan mampu berkompetisi di tingkat Nasional tahun 2027. 

Adapun Misi dari program studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium 

Medik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan, yaitu: 

1. Menyelenggarakan pendidikan berkualitas yang berfokus pada pemeriksaan 

laboratorium medik biomolekuler dan kasus kegawatdaruratan. 



 

STIKes Santa Elisabeth Medan  51 

2. Melaksanakan penelitian dalam pemeriksaan laboratorium medik khususnya 

biomolekuler dan kasus kegawatdaruratan. 

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat dalam bidang pemeriksaan 

laboratorium medik. 

4. Mengembangkan kerjasama dengan institusi dalam dan luar negeri yang 

berhubungan dengan pemeriksaan laboratorium medik. 

5. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus. 

Visi dari program studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan yaitu Menjadi program 

studi yang unggul dalam Rekam Medis Elektronik kegawatdaruratan berdasarkan 

Daya Kasih Kristus yang menyembuhkan sebagai tanda kehadiran Allah ditingkat 

Nasional tahun 2027. 

Adapun Misi dari program studi Sarjana Terapan Manajemen Informasi 

Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan, yaitu: 

1. Melaksanakan pendidikan yang up to date berinovasi dan kreatif yang 

berfokus pada Rekam Medis Elektronik kegawatdaruratan. 

2. Melaksanakan penelitian sesuai dengan pengembangan Rekam Medis 

Elektronik.  

3. Menyelenggarakaan pengabdian kepada masyarakat berfokus paa pengelolaan 

kodefikasi rekam medis elektronik pada kasus kegawatdaruratan sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat. 
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4. Meningkatkan kerja sama dengan institusi pemerintah dan swasta dalam 

bidang Pengelolaan Rekam Medis Elektronik. 

5. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan Daya 

Kasih Kristus. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir. Penelitian ini 

dilakukan mulai tanggal 19 April hingga 30 April tahun 2024. Responden dalam 

penelitian ini berasal dari mahasiswa tingkat akhir program studi D3 

Kelpelrawatan, D3 Ke lbidanan, Sarjana Ke lpelrawatan, TLM (Te lknik Laboratoriu lm 

Meldik), dan MIK (Manaje lmeln Informasi Kelselhatan) yang bersedia menjadi 

responden dan aktif kuliah di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan. Data yang diperoleh dari survei penelitian diolah pada tahap pengeditan 

dengan memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kemudian dikelola dan 

diberi kode atau nomor untuk memudahkan penulis dalam tabulasi dengan cara 

menghitung dan membandingkan data ke dalam satu file dengan menggunakan 

aplikasi pengelolaan data statistik komputerisasi. 

Adapun responden dalam penelitian ini adalah 118 orang mahasiswa 

tingkat akhir yang bersedia menjadi responden dan aktif kuliah di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. Dengan data karakteristik demografi 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
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5.2.1 Distribusi Karakteristik Data Demografi Mahasiswa Tingkat Akhir di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Presentase Terkait Karakteristik 

Demografi Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

No Karakteristik f % 

1 Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

9 

109 

 

7,6 

92,4 

 Total 118 100,0 

2 Program Studi 

D3 Keperawatan 

D3 Kebidanan 

S1 Keperawatan 

TLM 

MIK 

 

23 

11 

68 

3 

13 

 

19,5 

9,3 

57,6 

2,5 

11,0 

 Total 118 100,0 

 Berdasarkan tabel 5.3 di kolom jenis kelamin dari total 118 responden, 109 

orang (92,4%) adalah perempuan dan 9 orang (7,6%) adalah laki-laki.  

 Dalam kolom program studi dari total 118 responden, terdapat 23 orang 

(19,5%) dari program studi D3 Keperawatan, 11 orang (9,3%) dari program studi 

D3 Kebidanan, 68 orang (57,6%) dari program studi S1 Keperawatan, 3 orang 

(2,5%) dari program studi TLM, dan 13 orang (11,0%) dari program studi MIK. 

 

5.2.2 Tingkat Kecemasan Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Presentasi Tingkat Kecemasan 

Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

No Tingkat Kecemasan F % 

1 Kecemasan Ringan 66 55,9 

2 Kecemasan Sedang 41 3,7 

3 Kecemasan Berat 11 9,3 

 Total 118 100,0 
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Berdasarkan tabel 5.4 dari total 118 responden, 66 orang (55,9%) memiliki 

tingkat kecemasan ringan, 41 orang (34,7%) memiliki tingkat kecemasan sedang, 

dan 11 orang (9,3%) memiliki tingkat kecemasan berat. 

 

5.2.3 Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi dan Presentasi 

Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

No Kualitas Tidur f % 

1 Baik 11 9,3 

2 Buruk  107 90,7 

 Total 118 100,0 

Berdasarkan tabel 5.5 dari total 118 responden, 11 orang (9,3%) memiliki 

kualitas tidur baik dan 107 orang (90,7%) memiliki kualitas buruk. 

. 

5.2.4 Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat 

Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

Tabel 5.6 Hasil Tabulasi Silang Antara Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Variabel 

Kualitas Tidur  

Total 

 

P-Value Baik Buruk 

Tingkat 

Kecemasan 

f % f % f %  

 

 

0,002 
Kecemasan 

Ringan 

11 9,3 55 46,6 66 55,9 

Kecemasan 

Sedang 

0 0 41 34,7 41 34,7 

Kecemasan 

Berat 

0 0 11 9,3 11 9,3 

Total 11 9,3 107 90,7 118 100 

 Berdasarkan tabel 5.6 hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Sekolah 
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Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dari 66 responden, 

sebanyak 55 orang (46,6%) mengalami tingkat kecemasan ringan dengan kualitas 

tidur buruk, 41 orang (34,7%) mengalami tingkat kecemasan sedang dengan 

kualitas tidur buruk, 11 orang (9,3%) mengalami tingkat kecemasan ringan 

dengan kualitas tidur baik. Sedangkan sebanyak 11 orang (9,3%) memiliki tingkat 

kecemasan berat dengan kualitas tidur buruk. 

 Dari hasil uji statistik spearman`s rho ditemukan nilai p-value sebesar 

0,002 (P<0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,277. Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024 meskipun kekuatan hubungan tersebut tergolong 

lemah. 

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian  

5.3.1 Tingkat Kecemasan Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 mengenai tingkat kecemasan pada mahasiswa 

tingkat akhir termasuk dalam kategori kecemasan ringan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 66 orang (55,9%), responden yang menglami kecemasan sedang 

sebanyak 41 orang (3,7%) dan responden yang mengalami kecemasan berat 

sebanyak 11 orang (9,3%). Dari data tersebut menunjukkan bahwa mahasiswa 
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tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

mengalami kecemasan ringan hingga kecemasan berat. 

Berdasarkan asumsi penulis mayoritas mahasiswa tingkat akhir mengalami 

tingkat kecemasan dalam kategori ringan. Penelitian terkait menunjukkan bahwa 

penyelesaian tugas akhir dan masalah ekonomi merupakan penyebab umum 

kecemasan yang dialami oleh mahasiswa tingkat akhir. Kecemasan ringan 

seringkali dipicu oleh kegiatan menggunakan gadget sebagai hiburan, seperti yang 

terlihat dari jawaban kuesioner responden yang mengalami berbagai gejala 

kecemasan. Gejala tersebut termasuk perasaan gelisah dan cemas yang tidak 

lazim, parasaan takut yang berlebihan, mudah marah atau tersinggung, jantung 

berdebar-debar, merasa pusing atau sakit kepala, tidak dapat istirahat dengan 

tenang, tangan terasa dingin dan basah, serta keinginan buang air kecil (BAK) 

yang lebih sering dari biasanya. Kondisi tersebut seringkali terjadi saat 

berinteraksi dengan dosen saat bimbingan, kesulitan dalam mengerjakan tugas, 

kesulitan mencari referensi, kesibukan dan keterbatasan akses dengan dosen 

pembimbing, dan kurangnya waktu untuk konsultasi dengan pembimbing. 

 Kelcelmasan adalah kondisi psikologi se lselorang me lngalami celmas 

belrlelbihan selcara telratu lr dan su llit dikelndalikan, selhingga dapat belrdampak bu lru lk 

telrhadap kelhidu lpan. Rasa celmas mu lncull pada saat keljadian yang me lnimbullkan 

rasa tidak nyaman, su llit konselntrasi dan su llit rile lks. Kelcelmasan adalah 

keltelgangan, rasa tidak aman dan ke lkhawatiran yang mu lncull karelna dirasakan 

telrjadi selsu latu l yang tidak melnyelnangkan teltapi selbagian be lsar su lmbelrnya tidak 

dikeltahuli dan belrasal dari dalam dikelnal selbagai kelcelmasan (Kelmelnkels, 2018).  
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Penelitian ini sejalan dengan temuan yang dilakukan oleh Tri dan Dwi 

(2020), dimana sebagian besar responden sebanyak 25 orang (47,2%) mengalami 

kecemasan pada tingkat ringan. Salah satu penyebab utama kecemasan yang 

dihadapi mahasiswa adalah kesulitan pada tahap akhir dalam menyusun tugas 

akhir, seperti mengidentifikasi masalah, mencari sumber referensi yang tepat, dan 

menentukan metode penelitian serta analisis data. Selain itu, masalah juga terjadi 

dalam mengungkapkan gagasan secara ilmiah dengan standar tata tulis yang 

sesuai. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ella et al., 

(2023) mengenai tingkat kecemasan karir pada mahasiswa. Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan 

yang bervariasi. Sebanyak 19 responden (31,7%) mengalami kecemasan dalam 

kategori panik, sedangkan sebagian kecil dari 7 responden (11,7%) mengalami 

kecemasan dalam kategori ringan. Beberapa faktor seperti usia, status ekonomi, 

jenis kelamin, pengalaman kerja, dan pendapatan orang tua yang mempengaruhi 

hasil kecemasan tersebut. Kecemasan yang tinggi dapat mempengaruhi fokus 

seseorang terhadap pencapaian karir, khususnya dalam bidang keperawatan, dan 

berpotensi menyebabkan konsekuensi seperti penarikan diri dari profesi tersebut. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akbar et al., 

(2022), yang menunjukkan bahwa mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas 

akhir sering mengalami tingkat kecemasan yang berat. Hal ini dapat disebabkan 

oleh munculnya kebiasaan baru dalam kehidupan sehari-hari. Menyusun skripsi 

dapat menyebabkan peningkatan kewaspadaan, cemas dan tegang dalam 
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kesehariannya. Peningkatan kewaspadaan ini menimbulkan efek yang lainnya 

seperti peningkatan lapang persepsi. Dalam skala berat, cemas dapat 

menimbulkan kelelahan, mudah tersinggung, kewaspadaan dan persepsi yang 

meningkat. Sebenarnya, cemas ini dapat meningkatkan kemampuan untuk belajar. 

Bagi sebagian orang dapat memberikan motivasi dan meningkatkan tingkat laku 

seseorang sesuai dengan situasi. 

 

5.3.2 Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis di Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, mayoritas mahasiswa 

tingkat akhir mengalami kualitas tidur yang buruk. Sebanyak 107 orang (90,7%) 

dikategorikan memiliki kulitas tidur buruk, sementara hanya 11 orang (9,3%) 

yang memiliki kualitas tidur baik. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

kebutuhan untuk memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

di kalangan mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan.  

Penulis berasumsi bahwa kualitas tidur yang dialami oleh mahasiswa 

tingkat akhir mayoritas dalam kategori buruk. Dari penelitian terkait yang 

ditemukan, penulis menilai bahwa mahasiswa tingkat akhir memulai kegiatan 

pada malam hari yang menyebabkan kualitas tidur terganggu. Hal ini dikarenakan 

mahasiswa tingkat akhir banyak menghabiskan waktu untuk bermain gadget di 

siang hari sehingga pada malam hari meluangkan waktu untuk menyelesaikan 

skripsi. Berdasarkan peraturan di asrama sesuai pedoman akademik menyatakan 
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bahwa seluruh mahasiswa yang tinggal di asrama diwajibkan bangun pagi jam 

04.30 WIB, melakukan kebersihan sesuai dengan jadwal piket yang telah 

ditentukan, dan mengikuti Doa pagi pada jam 05.00 WIB. Pada malam hari 

sebelum tidur seluruh mahasiswa memiliki kebiasaan untuk Berdoa di tempat 

tidur menurut agama dan kepercayaan masing-masing. Adapun beberapa 

penyebab kualitas tidur mahasiswa tingkat akhir terganggu seperti banyak beban 

pikiran, tugas yang belum terselesikan, maupun tidak mampu menyelesaikan 

masalah yang sedang dialami. Hal tersebut didukung dari jawaban kuesioner 

beberapa responden yang mengatakan sering terbangun tengah malam, sulit untuk 

memulai tidur selama 30 menit, mengantuk saat melakukan kegiatan di siang hari, 

mengalami mimpi buruk dan ruangan kamar yang agak panas sehingga susah 

memulai untuk tidur. 

Masalah ganggu lan tidu lr selring dialami ole lh mahasiswa, telrultama 

mahasiswa tingkat akhir. Masa akhir stu ldi melrulpakan masa kritis yang se lring di 

alami olelh mahasiswa. Pada masa ini mahasiswa di tu lntu lt melnyellelsaikan 

pelndidikan te lpat waktu l, pandangan masyarakat te lrhadap mahasiswa dan priode l 

pelndidikan me lnye lbabkan mahasiswa me lmiliki belrbagai macam tu lntu ltan baik 

selcara akadelmik maulpuln non akadelmik (Hartiningsih, Su lryati, dan Ismail, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Santos et 

al.,(2020), sebagian besar esponden mengalami kualitas tidur yang buruk. Dari 

total 286 responden, hanya 39 orang (13,6%) yang melaporkan memiliki kualitas 

tidur yang baik, sedangkan 247 orang (86,4%) mengalami kualitas tidur yang 

buruk. Sebagian responden beranggapan bahwa kualitas tidur mereka baik, namun 
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pada responden yang memiliki kualitas tidur buruk, merasakan adanya gangguan 

tidur seperti tidak cukup durasi tidur, terbangun di malam hari, serta merasa tidak 

semangat dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini diakibatkan oleh adanya 

beban akademik yang dirasakan, adanya tuntutan dalam tugas yang harus segera 

diselesaikan, adanya kegiatan yang harus diikuti, dan sebagainya (Chattu et al., 

2018). 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sulana et al., (2020) menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu 128 

responden (83,1%) mengalami kualitas tidur yang buruk dikalangan mahasiswa 

tingkat akhir.  Penyebab utama dari kualitas tidur buruk ini disebabkan oleh 

tingkat kecemasan yang tinggi, karena dituntut untuk dapat menyusun dan 

menyelesaikan tugas akhir yang tidaklah mudah, dan juga tahap ini merupakan 

penentuan bagi mahasiswa bisa lulus atau tidak dari tempat pendidikannya. 

Penting bagi mahasiswa terlebih mahasiswa tingkat akhir untuk dapat 

menilai kualitas tidur masing-masing. Mahasiswa yang tergolong dalam tahap 

dewasa awal dianjurkan untuk dapat tidur selama 7 sampai 9 jam disetiap 

malamnya (Dewi, 2021). Namun, banyak sekali mahasiswa tingkat akhir yang 

sedang berada di tahap penyelesaian tugas akhir yang pada akhirnya durasi tidur 

kurang dari waktu yang telah dianjurkan. Penyebabnya adalah karena terdapat 

gangguan tidur atau durasi tidur yang tidak cukup (Maheshwari & Shaukat, 2019). 

 

5.3.3 Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat 

Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 
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 Berdasarkan hasil penelitian, nilai p-value yang diperoleh dari hasil uji 

statistik Spearman`s rho adalah 0,002 dimana nilai p-value <0,05. Hal ini 

mengindikasikan bahwa hipotesis alternative (Ha) diterima, yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. Dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,277 menunjukkan 

bahwa hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa 

tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024, dapat dikatakan bahwa hubungan antara kedua variabel tersebut memiliki 

keeratan hubungan yang lemah. Meskipun demikian, hubungan ini masih 

signifikan secara statistik. 

 Penulis berasumsi mayoritas tingkat kecemasan ringan pada mahasiswa 

tingkat akhir akan menyebabkan kualitas tidur yang buruk. Pada umumnya, 

mahasiswa tingkat akhir mengalami beberapa gejala kecemasan seperti gejala 

fisik dan kognitif. Gejala fisik yang dialami berupa perasaan lebih gelisah dari 

biasanya, pusing, dan keringat berlebih. Sedangkan, gejala kognitif yang dialami 

seperti timbul rasa takut yang tidak jelas alasannya, merasa tegang berhadapan 

dengan dosen pembimbing, dan khawatir akan sesuatu yang dikerjakan. Sehingga 

dalam keadaan ini dapat menyebabkan gangguan tidur yang dialami oleh 

mahasiswa tingkat akhir karena adanya gangguan emosi, gangguan fisik atau 

psikis, dan pikiran yang berlebihan. Dengan gangguan tersebut dapat 

memperlihatkan kondisi seperti tampak lesu, gelisah, kelopak mata hitam, sulit 

berkonsentrasi, dan sering merasa kantuk di siang hari. 
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 Menurut opini penulis, bahwa responden dalam proses mengerjakan 

skripsi dibebani oleh standar tertentu seperti lingkungan, keluarga, dan dosen 

pembimbing. Dengan keadaan ketika seseorang memiliki usaha seperti ingin 

memenuhi standar yang didapat dalam diri sendiri maupun dari lingkungan 

sekitar, namun muncul rasa takut dan selalu merasa tidak puas atas pencapaian 

yang diperoleh diri sendiri. Hal tersebut dapat menimbulkan gangguan fisik 

seperti sakit kepala, pusing, diare, maag, dan terganggunya siklus menstruasi pada 

mahasiswi. Maupun gangguan psikis seperti merasa gelisah dari biasanya, perasan 

tertekan, sering menangis, memikirkan hal-hal yang tidak penting, hingga 

menunda pengerjaan skripsi. 

 Penulis berasumsi bahwa salah satu faktor penyebab tingkat kecemasan 

ringan terhadap kualitas tidur buruk yang dialami pada mahasiswa tingkat akhir 

dalam penyelesaian skripsi disebabkan oleh penggunaan gadget. Hal tersebut 

dikarenakan gadget merupakan salah satu teknik distraksi yang dilakukan oleh 

sebagian mahasiswa untuk mencari hiburan saat mengalami gejala kecemasan. 

Sehingga dapat dibuktikan dari hasil pengamatan penulis bahwa mahasiswa tidak 

ada batasan dalam penggunaan gadget untuk scroll TikTok atau bermain game 

online, mendengarkan musik, dan menonton film favorite. Hal tersebut 

mengakibatkan mahasiswa lupa waktu sehingga menimbulkan kualitas tidur yang 

buruk atau tidak tercukupi, maka akan menimbulkan rasa kantuk di siang hari dan 

akan menghambat aktivitas yang dilakukan, serta dapat mengganggu konsentrasi, 

sehingga hal tersebut dapat menghambat mahasiswa tingkat akhir menyelesaikan 

skripsi.  
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 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Quwaisy et 

al., (2021) mengenai hubungan antara kecemasan dengan kualitas tidur 

mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir di sekolah tinggi ilmu kesehatan 

Borneo Cendikia Medika. Dari hasil penelitian tersebut, sebagian besar dari 51 

responden mengalami tingkat kecemasan yang bervariasi, dimana 21 responden 

(41,2%) mengalami kecemasan dalam kategori ringan dan 34 responden (66,7%) 

mengalami kualitas tidur dalam kategori buruk. Mahasiswa yang mengalami 

kecemasan ringan terutama terkait dengan menyelesaikan tugas akhir, cenderung 

mengalami kesulitan tidur karena masih terbebani dengan pikiran tentang tugas 

akhir yang belum terselesaikan, seperti mencari referensi atau menyelesaikan 

masalah metodologis. Kecemasan ini juga dapat menimbulkan tekanan emosional 

tambahan, yang berdampak negatif pada kualitas tidur dan dapat membuat 

mahasiswa merasa kantuk di siang hari.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Dwiana et al., 2020 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman yang sedang menyusun skripsi. Dalam penelitian tersebut, 

ditemukan bahwa 31 responden (50%) dari 62 mahasiswa mengalami kecemasan 

ringan yang berhubungan dengan kualitas tidur yang buruk. Pada keadaan ini, 

respons sistem saraf otonom bereaksi terhadap masalah yang dihadapi mahasiswa 

dapat menimbulkan kecemasan sehingga dapat menyebabkan tubuh tanpa sadar 

mengambil tindakan untuk melindungi diri sendiri. Sistem saraf simpatik 

menjalankan fungsi penting saat mengalami stres. Kelenjar adrenal melepaskan 

hormone adrenalin (epinephrine), yang meningkatkan denyut jntung, tekanan 
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darah, memperbesar pupil untuk mempersiapkan tubuh dalam menghadapi 

tantangan. Setelah stress mereda, tekanan darah serta detak jantung meningkat. 

Dengan tidak adanya stress, sistem parasimpatik akan berperan dalam 

mengembalikan tubuh ke kondisi normal. 

 Kecemasan dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk tidur dan 

memulai tidur. Pada mahasiswa tingkat akhir, stress yang muncul pada saat 

menyusun skripsi dapat memicu respon tubuh terhadap ancaman, melalui jalur 

komunikasi antar panca indra, otak dan hipotalamus melalui proses internal 

seperti sistem limfatik dan reticular activating system (RAS). Hal ini dapat 

mengakibatkan gangguan tidur karena seseorang sulit untuk kembali tidur setelah 

terbangun (Chattu et al., 2018).  

 Berdasarkan penelitian yang ditemukan, peneliti menemukan bahwa 

skripsi menjadi salah satu penyebab kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir. 

Kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan aktivitas berpikir 

yang berlebihan, sulit mengendalikan emosi dan akhirnya meningkatkan 

ketegangan serta mengganggu tidur. Kesulitan ini dapat menghambat mahasiswa 

untuk mencapai kualitas tidur yang sesuai dengan keinginan (Purwoningsih dalam 

Wajar, 2019). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan oleh penulis mengenai 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir 

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagian besar dalam 

kategori ringan sebanyak 66 responden (55,9%). 

2. Kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagian besar dalam 

kategori buruk sebanyak 107 responden (90,7%). 

3. Ada hubungan yang signifikan antara Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengan nilai P-Value = 

0,002 dimana (p<0,05). Dengan nilai koefisien korelasi 0,277 yang 

menunjukkan keeratan hubungan lemah. 

6.2 Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan 
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 Diharapkan dari hasil penelitian ini menjadi bahan evaluasi 

pada bagian kemahasiswaan untuk memperbaiki kualitas tidur 

mahasiswa salah satunya dengan membatasi penggunaan gadget dan 

mengadakan kegiatan seminar mengenai “efektivitas penggunaan gadget 

dan dampaknya pada prestasi akademik mahasiswa” serta mengadakan 

kegiatan Campus Ministry agar dapat memperdalam spiritual setiap 

mahasiswa (berupa rekoleksi dan kegiatan kerohanian yang lain). 

2. Bagi Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 Diharapkan seluruh mahasiswa tingkat akhir di Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dapat memperbaiki kualitas tidur 

dengan cara membatasi penggunaan gadget dan mengerjakan tugas 

akademik secara disiplin. 

3. Bagi Koordinator atau Ibu Asrama 

 Diharapkan untuk membatasi pemakaian gadget pada 

mahasiswa dengan cara mengumpulkan atau menyimpan gadget di suatu 

tempat khusus pada saat jam tidur malam. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

 Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian 

mengenai hubungan penggunaan gadget dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon Responden Penelitian 

Di 

Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama : Greeis Winda Siahaan  

Nim : 032020084 

Alamat  : Jln. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Kel. Sempakata, 

Kec. Medan Selayang 

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang 

mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Mahasiswa Tingkat Akhir Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan TAHUN 2024”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 

yang merugikan bagi anda sebagai responden, segala informasi yang diberikan 

oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian semata. 

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, penulis memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat 

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi 

yang dibutuhkan penulis guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatin dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

 

(Greeis Winda Siahaan) 
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INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama  : 

NIM  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari : 

Nama : Greeis Winda Siahaan 

Nim : 032020084 

Program Studi : S1 Keperawatan  

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Tingkat Akhir 

Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” saya 

menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengan catatan bila 

suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak 

membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan akan 

dijaga kerahasiaannya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

Medan, April 2024 

 

 

(Nama Responden)  
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS TIDUR 

MAHASISWA TINGKAT AKHIR DI SEKOLAH TINGGI ILMU 

KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN TAHUN 2024 

 

Karakteristik Responden : 

Nama : 

NIM : 

Jenis Kelamin : 

Tempat Tinggal : 

 

Kuesioner Tingkat Kecemasan ZRAS (Zung Self Rating Anxiety Scale) 

No Pertanyaan Tidak Pernah Jarang Sering Selalu 

1 Saya merasa lebih gelisah 

atau gugup dan cemas dari 

biasanya 

    

2 Saya merasa takut tanpa alas 

an yang jelas 

    

3 Saya merasa seakan tubuh 

saya berantakan atau hancur 

    

4 Saya mudah marah, 

tersinggung atau panik 

    

5 Saya merasa kesulitan 

mengerjakan sesuatu atau 

merasa sesuatu yang jelek 

akan terjadi 

    

6 Kedua tangan dan kaki saya 

gemetaran 

    

7 Saya merasa nyeri leher atau 

nyeri otot 

    

8 Saya merasa badan saya     
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lemah dan mudah lelah 

9 Saya merasa tidak dapat 

istirahat atau duduk dengan 

tenang 

    

10 Saya merasa jantung 

berdebar dengan keras dan  

Kencang 

    

11 Saya mengalami pusing     

12 Saya merasa seperti ingin 

pingsan 

    

13 Saya mudah sesak nafas 

tersengal-sengal 

    

14 Saya merasa kaku atau mati 

rasa dan kesemutan pada 

jari-jari saya 

    

15 Saya merasa sakit perut atau 

gangguan pencernaan 

    

16 Saya memiliki keinginan 

untuk kencing dari pada 

biasanya 

    

17 Saya merasa tangan saya 

dingin dan basah oleh 

keringat 

    

18 Wajah saya terasa panas dan 

kemerahan 

    

19 Saya sulit tidur dan tidak 

dapat istirahat malam 

    

20 Saya mengalami mimpi-

mimpi buruk 
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Kuesioner Kualitas Tidur PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

1. Jam berapa biasanya anda tidur? 

2. Berapa lama (dalam menit) anda baru bias tertidur tiap malam? 

≤15 menit 

 

16-30 menit 

 

 31-60 menit 

 

 >60 menit 

3. Jam berapa biasanya anda bangun pagi? 

4. Berapa jam anda benar-benar tertidur pada malam hari? 

>7 jam 

 6-7 jam  

 5-6 jam  

<5 jam  

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

1x 

Seminggu 

2x 

Seminggu 

≥3x 

Seminggu 

5 Seberapa sering anda 

mengalami masalah 

dalam tidur, karena : 

Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring 

    

 Terbangun di tengah 

malam atau terlalu 

dini hari 

    

 Terbangun untuk ke 

kamar mandi 

    

 Tidak mampu 

bernafas dengan 

nyaman 
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 Batuk atau mengorok     

 Merasa terlalu dingin     

 Merasa terlalu panas     

 Mengalami mimpi 

buruk 

    

 Mengalami nyeri     

 Alasan lain ...........     

6 Menggunakan  

obat tidur 

    

7 Mengantuk 

melakukan aktivitas 

di siang hari 

    

  Tidak 

Masalah 

Masalah 

dan Tidak 

Menggang

gu 

Masalah 

dan 

Kadang 

Menggan

ggu 

Sangat 

Masalah 

8 Seberapa berat 

menyelesaikan 

masalah yang anda 

hadapi 

    

  Sangat 

Baik 

Cukup 

Baik 

Buruk Sangat 

Buruk 

9 Bagaimana penilaian 

anda terhadap 

kualitas tidur anda 
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Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 9 7.6 7.6 7.6 

P 109 92.4 92.4 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

 

 

Prodi Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keb 11 9.3 9.3 9.3 

D3 Kep 23 19.5 19.5 28.8 

MIK 13 11.0 11.0 39.8 

S1 Kep 68 57.6 57.6 97.5 

TLM 3 2.5 2.5 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

 

 

Kategori Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecemasan Ringan 66 55.9 55.9 55.9 

Kecemasan Sedang 41 34.7 34.7 90.7 

Kecemasan Berat 11 9.3 9.3 100.0 

Total 118 100.0 100.0  

 

 

 

Kategori Kualitas Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 11 9.3 9.3 9.3 

Buruk 107 90.7 90.7 100.0 

Total 118 100.0 100.0  
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Kategori Kecemasan * Kategori Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

Kategori Kualitas Tidur 

Total Baik Buruk 

Kategori Kecemasan Kecemasan Ringan Count 11 55 66 

% of Total 9.3% 46.6% 55.9% 

Kecemasan Sedang Count 0 41 41 

% of Total 0.0% 34.7% 34.7% 

Kecemasan Berat Count 0 11 11 

% of Total 0.0% 9.3% 9.3% 

Total Count 11 107 118 

% of Total 9.3% 90.7% 100.0% 

 

 

 

Correlations 

 

Kategori 

Kecemasan 

Kategori 

Kualitas Tidur 

Spearman's rho Kategori Kecemasan Correlation Coefficient 1.000 .277
**
 

Sig. (2-tailed) . .002 

N 118 118 

Kategori Kualitas Tidur Correlation Coefficient .277
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .002 . 

N 118 118 
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