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ABSTRAK

PREVALENSI ANXIETAS PADA MAHASISWA
PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA ANGKATAN 2003

Tri Susanty, 36 Halaman, 2006

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

~

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi anxietas pada mahasiswa
Program Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan
2003. Data penelitian yang representatif tentang prevalensi anxietas pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran masih sangat minim karena itu penelitian ini perlu dilakukan.

Penelitian ini merupakan penelitian survei deskriptif. Dari populasi penelitian
yang merupakan mahasiswa Program Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya angkatan 2003 yang berjumlah 116 orang, seluruhnya dijadikan sampel
sebanyak 116 responden tanpa menggunakan teknik sampling. Data diperoleh melalui
screening test berdasarkan PPDGJ Il dan wawancara dengan metode Hamilton Rating Scale
for Anxiety (HRS-A). Hasil penpelitian menggambarkan bahwa 80,18% mahasiswa tidak
menderita anxietas dan 19,82% mahasiswa menderita anxietas dengan rincian yaitu 10,34%
mahasiswa menderita anxietas ringan, 6,04% mahasiswa menderita anxietas sedang dan
3,44% mahasiswa menderita anxietas berat.

Hasil penelitian ini menggambarkan adanya kasus anxietas di antara para
mahasiswa Program Pendidikan Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
Terdapat kelemahan dari penelitian ini yaitu tidak digambarkannya faktor risiko timbulnya
anxietas pada mahasiswa, selain itu pada pengukuran prevalensi anxietas ini peneliti sebagai
pengukur bukan ahli dalam masalah anxietas dan responden kurang merasa nyaman dalam
menjawab screening fest dan wawancara HRS-A. Oleh karena itu, dibutuhkan peneliti yang
ahli dalam masalah anxietas dan lingkungan yang lebih nyaman sehingga responden lebih

leluasa dalam menjawab screening test dan wawancara HRS-A.

Kata Kunci: anxietas, prevalensi, mahasiswa

Xii



1.1

BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kebanyakan orang pernah merasa cemas, minimal satu kali dalam
hidupnya. Kecemasan merupakan pengalaman emosional yang berlangsung
singkat dan merupakan respon yang wajar pada saat individu menghadapi
tekanan atau peristiwa yang mengecam kehidupannya. Namun, kecemasan
dapat dikatakan patologik bila frekuensi, durasi dan beratnya mengganggu
proses adaptasi normal, efisiensi dan kesejahteraan orang yang bersangkutan.l
Rasa cemas tersebut dikenal sebagai anxietas, yang penyebabnya suatu
ancaman yang bersifat internal, tidak jelas dan konfliktual.

Studi Bank Dunia (World Bank) pada tahun 1995 di beberapa negara,
menunjukkan bahwa hari-hari produktif yang hilang atau Dissability Adjusted
Life Years (DALYs) sebesar 8,1% dari “Global Burden of Disease”
disebabkan oleh masalah kesehatan jiwa, angka ini lebih tinggi daripada
dampak yang disebabkan oleh penyakit tuberculosis (7,2%), kanker (5,8%),
penyakit jantung (4,4%) maupun malaria (2,6%).” Dari hasil studi Bank Dunia
di atas temyata gangguan kesehatan jiwa khususnya gangguan anxietas
merupakan penyebab utama hilangnya sejumlah tahun bagi kualitas hidup
manusia.’

Menurut penelitian dilaporkan bahwa 1 dari 4 orang didiagnosis dengan

gangguan anxietas sepanjang hidupnya. Prevalensi dalam 1 tahun rata-rata



17,7% menderita gangguan anxietas dan wanita lebih banyak menderita
gangguan anxietas yaitu sekitar 30,5% dan pria 19,2%. Perbandingan angka
kejadian pada pria dan wanita adalah 1 : 2 sampai | : 3.! Pada penelitian lain
prevalensi (angka kesakitan) gangguan anxietas berkisar pada angka 6,7% dari
populasi umum yang menderita gangguan anxietas. Penelitian yang sama
dengan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale pada kelompok
perempuan di Kelurahan Tanjung Duren Utara dan Tanjung Duren Selatan
(Kecamatan grogol Petamburan), ternyata prevalensi anxietas sebesar 9.4%.’
Anxietas dapat diderita oleh siapa saja, mulai dari anak-anak, remaja,
dewasa sampai manula. Berbagai faktor seperti aktivitas, pekerjaan dan
kesulitan hidup yang dihadapi sehari-hari dapat memicu terjadinya anxietas.
Tetapi, kecemasan berlebihan muncul ketika berumur belasan sampai dua
puluhan tahun dan jarang terjadi setelah berumur 35 tahun. Mahasiswa Fakultas
Kedokteran dengan berbagai aktivitas perkuliahan yang padat, permasalahan
dalam keluarga, dalam berinteraksi dengan masyarakat dan dengan lingkungan
sekitar, dapat pula mengalami rasa cemas dan khawatir yang berlebihan yang
dapat memicu terjadinya anxietas. Aktivitas mahasiswa yang berhubungan
dengan kecemasan lebih terfokus pada sekolah, ujian, deadline atau tugas dan
ujian lisan yang seringkali dapat memicu terjadinya anxietas. Oleh karena data
penelitian yang representatif tentang prevalensi anxietas pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran masih sangat minim. Peneliti terdorong untuk meneliti
prevalensi anxictas pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter Umum

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2003.

N




1.2

1.3

1.4

Rumusan Masalah

Berapa prevalensi anxietas pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter

Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2003?

Tujuan Penelitian

Mengetahui prevalensi anxietas pada mahasiswa Program Pendidikan

Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2003

Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini merupakan data epidemiologi tentang kejadian
anxietas pada mahasiswa Program Pendidikan Dokter Umum Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan dalam penyusunan program untuk meminimalisir faktor-
faktor risiko timbulnya kejadian anxietas pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi fakultas dan

dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk penelitian selanjutnya.
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