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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN ANXIETAS PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGEAM STUDI ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA

ANGKATAN 2002-2002 (Refresia Yovalina, 52 halaman, 2006)

Kecemasan merupakan pengalaman emosional yang berlangsung singkat dan respon yang
wajar saat individu meghadapi tekanan atau peristiwa yang mengancam. Kecen?asan yang
berubah menjadi suatu keadaan patologik inilah yang diistilahkan dengan anxietas. Pa}da
umumnya efek dari anxietas akan mempengaruhi fisik dan atau mental Dari pasien-pasien
yang menderita anxietas hampir semua mengeluh adanya gangguan fisik (pusing, gangguan
tidur, gangguan seksual, gangguan makan, gangguan pada sistem kardiovaskuler, gangguan
pada sistem pencernaan dan pada sistem organ lainnya) dan gangguan emosional (gangguan
dalam berkonsentrasi, sering marah-marah, mudah tegang, sering merasa takut, gejala
emosional yang merendah). Hal ini dapat menyebabkan hilangnya sejumlah tahun bagi
kualitas hidup manusia.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian anxietas dan tingkat anxietas
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Program Studi Ilmu Keperawatan Unsri angkatan
2002-2003.

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran
Program Studi llmu Keperawatan Unsri Indralaya pada angkatan 2002-2003 yang berjumlah
90 mahasiswa. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan wawancara
dengan metode Hamillton Rating Scale for Anxiety (HRS-A).

Hasil akhir penelitian berdasarkan screening test dan wawancara dengan metode Hamillton
Rating Scale for Anxiety (HRS-A) pada 90 mahasiswa Fakultas Kedokteran Program Studi
Ilmu Keperawatan Unsri Angkatan 2002-2003 dapat disimpulkan bahwa 78,89% mahasiswa
tidak mengalami anxietas dan 21,11% mahasiswa mengalami anxietas yang terdiri dari
12,22% anxietas ringan, 7,78% anxietas sedang dan 1,11% anxietas berat.

Perlunya digalakkan lagi sosialisasi tentang kesehatan jiwa khususnya mengenai anxietas

kepada mahasiswa dan masyarakat pada umumnya. Dengan demikian angka kejadian
anxietas dapat dikurangi.
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1.1

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Setiap orang pasti pernah merasakan cemas, setidaknya sekali dalam
hidupnya. Perasaan khawatir atau cemas tanpa sebab yang jelas dan
berlangsung terus-menerus telah bersifat patologik, sehingga dikenal sebagai
anxietas.! Anxietas merupakan masalah kesehatan pada umumnya dan
masalah kesehatan jiwa pada khususnya.

Menurut suatu penelitian bahwa 1 dari 4 orang didiagnosa dengan
anxietas sepanjang hidupnya. Prevalensi dalam 1 tahun rata-rata 17,7%
menderita anxietas dan wanita lebih banyak menderita anxietas yaitu sekitar
30,5% dan laki-laki 19,2%.? Pada penelitian lain didapatkan angka 6-7% dari
populasi umum yang menderita anxietas. Penelitian yang dilakukan pada
kelompok laki-laki dan juga perempuan pada murid SLTA di Jakatra Selatan
dan Jakarta Utara didapatkan prevalensi anxietas sebesar 8-12%. Penelitian
yang sama dengan menggunakan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A)
pada kelompok perempuan di Kelurahan Tanjung Duren Utara dan Tanjung
Duren Selatan (Kecamatan Grogol Petamburan), ternyata prevalensi anxietas
sebesar 9,4%.>

Kecemasan yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan

gejala-gejala yang tidak menyenangkan, mengganggu fungsi sosial, pekerjaan



dan sebagainya. Hal ini dapat menyebabkan hilangnya sejumlah tahun bagi
kualitas hidup manusia, karena itulah sejak lima tahun yang lalu masalah
kesehatan jiwa menjadi perhatian dunia lalu dicanangkanlah tahun kesehatan
jiwa pada bulan Oktober 1997.

Setiap mahasiswa sudah pasti menginginkan kelancaran dalam
studinya dan meraih prestasi dalam bidang akademis. Ada banyak faktor yang
mempengaruhinya. Faktor intelegensia yang kerap kali digaungkan sebagai
faktor terpenting dan utama dalam pencapaian prestasi akademis kian luntur
seiring berbagai penemuan yang ditemukan dilapangan bahwa ada mahasiswa
yang berintelegensi diatas rata-rata memiliki prestasi akademis yang jelek dan
mengalami kerlambatan dalam studinya. Selain intelegensia, faktor pada
mahasiswa itu sendiri yang lainnya adalah faktor kepribadian, faktor
kesehatan fisik dan faktor kesehatan mental atau jiwa. Faktor lingkungan juga
tidak kalah berperan pada prestasi akademis mahasiswa.*

Anxietas merupakan salah satu permasalahan dalam kesehatan mental.
Kecemasan terhadap keberhasilan dan kelancaran dalam menyelesaikan jalur
pendidikan formal dapat mempengaruhi proses belajar yang sedang
berlangsung. Sebagian mahasiswa mampu mengatasinya dan justru menjadi
kekuatan untuk maju. Bagi mahasiswa yang tidak dapat mengatasi mungkin
berpengaruh pada hasil belajar mereka yang tercermin dari indeks prestasi.5

Penelitian mengenai anxietas masih sangat minim. Bertitik tolak dari

hal diatas dan belum adanya penelitian yang representatif, menggugah peneliti



1.2

1.3

1.4

untuk mengetahui angka kejadian anxietas pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sriwijaya angkatan

2002-2003.

Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian anxietas dan tingkat anxietas pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Program Studi Ilmu Keperawatan Unsri

angkatan 2002-2003?

Tujuan Penelitian
Mengetahui angka kejadian anxietas dan tingkat anxietas pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Program Studi Ilmu Keperawatan Unsri

angkatan 2002-2003

Manfaat Penelitian

1. Data hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
dalam penyusunan program untuk mengatur kecemasan dalam hidup
khususnya pada mahasiswa agar tidak bersifat patologik

2. Data ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk

penelitian selanjutnya
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