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ABSTRAK

TINGKAT KECEMASAN MAHASISWA SEMESTER VII FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 2013

(Primadheci Azvika Larasati, 29 Januari 2014, 27 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kecemasan adalah rasa tidak aman, dan kekhawatiran yang 
timbul karena adanya rasa yang tidak menyenangkan yang dialami oleh seseorang 
dalam pertumbuhan, perubahan, pengalaman baru dan penemuan identitas diri. 
Kecemasan banyak dialami oleh remaja, terutama mahasiswa. Kecemasan pada 
mahasiswa dapat mempengaruhi hasil belajar dengan menurunkan kemampuan 
memusatkan perhatian, menurunkan daya ingat, mengganggu kemampuan 
menghubungkan suatu hal dengan hal lain. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa semester VII Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya 2013.
Metode: Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif cross sectional. 
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang dikumpulkan dengan 
menggunakan instrumen berupa kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HARS). Populasi pada penelitian ini adalah semua mahasiswa semester VII 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang tahun 2013 dan sampel 
penelitian diambil dari seluruh anggota populasi, yaitu semua mahasiswa semester 
VII Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tahun 2013 yang memenuhi 
kriteria inklusi.
Hasil: Mahasiswa yang tidak mengalami kecemasan 54 orang, kecemasan ringan 
52 orang, kecemasan sedang 52 orang, kecemasan berat 84 orang dan kecemasan 
sangat berat 3 orang.
Kesimpulan: Kecemasan terjadi pada lebih dari separuh mahasiswa (78%) dan 
yang terbanyak adalah kecemasan berat (34.3%).

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, HARS, Mahasiswa Kedokteran
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ABSTRACT

ANXIETY LEVEL OF 7™ SEMESTER STUDENTS MEDICAL FACULTY
SRIWIJAYA UNIVERSITY 2013

{Primadhea Azvika Larasati, 29 January 2014, 27 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Anxiety is a feeling of uncomfort, which usually occur because of 
an unpleasant feeling of someone in growth, changes, new experiences, and self 
identification. Anxiety frequently occurs in teenagers especially students. Anxiety 
in students can influence the end study result by decreasing the ability to focus 
and remember as well to disturbing the ability to connect one thing to another. 
This study was aimed to know the anxiety level of 7^ semester students of 
Medical Faculty at Sriwijaya University batch 2013.
Method: The method used was a descriptive research with a cross sectional study. 
The data were collected by using Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
questioner. The population were all the students in the 7^ semester of Medical 
Faculty Sriwijaya University who met the inclusion criterias.
Results: There were 54 students who did not experience anxiety, 52 students with 
mild anxiety, 52 students with severe anxiety, and 3 students with very severe 
anxiety.
Conclusion: Anxiety occured more than half of the students (78%) and majority 
of them were severe anxiety (34.3%).

Key Words: Aivciety Level, HARS, Medical Students
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kecemasan adalah ketegangan, rasa tidak aman, dan kekhawatiran yang 

timbul karena adanya rasa yang tidak menyenangkan yang dialami oleh 

seseorang sebagai penyerta normal dari pertumbuhan, perubahan, pengalaman 

baru dan penemuan identitas diri. Reaksi emosional atau cemas yang terjadi 

pada kehidupan sehari-hari merupakan suatu pengalaman. Kecemasan 

memiliki tingkatan yaitu kecemasan dalam batas normal atau tidak. 

Kecemasan yang wajar tidak akan menggangu kehidupan seseorang dan akan 

membuat individu lebih berhati-hati dalam menghadapi suatu kondisi. 

Kecemasan yang tidak wajar adalah respon yang tidak sesuai dengan stimulus 

yang diberikan sesuai dengan intensitasnya.1,2

Kecemasan biasanya ditandai dengan rasa ketakutan yang berlebihan, 

tidak menyenangkan, dan seringkah disertai dengan gejala otonomi seperti 

wajah memucat, palpitasi, mulut kering, nafas tesengal, nyeri kepala, 

berkeringat, dan sebagainya. Faktor penyebab timbulnya kecemasan antara 

lain adanya ancaman, baik terhadap tubuh, jiwa atau psikisnya maupun 

ancaman terhadap ekstensinya, adanya konflik atau pertentangan muncul 

karena keinginan yang bertolak belakang dengan keadaan dan adanya hal 

yang mengakibatkan kegagalan dan keinginan yang tidak terpenuhi.3,4

Diperkirakan sekitar 20% dari populasi dunia menderita kecemasan dan 

berdasarkan hasil studi bank dunia menyatakan gangguan kecemasan 

merupakan salah satu penyebab utama hilangnya kualitas hidup. Menurut 

hasil penelitian dunia prevalensi gangguan Generalized Arvciety Disorder 

(4,1-6,6%), Obsessive Compulsive Disorder (2,3-2,6%), Posi Traumalic 

Stress Disorder (1-9,3%) dan Social Phobia (2,6%). Rasio perempuan dan 

laki-laki berbanding 3:2. Indonesia merupakan Negara berkembang, dimana 

setiap tahunnya angka kecemasan semakin meningkat, prevalensi gangguan 

kesehatan jiwa yang berupa gangguan kecemasan dan depresi pada orang

1
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dewasa mencapai 11,6% dari populasi 150.000.000 yang berarti sekitar 

1.740.000 orang mengalami gangguan kecemasan.5’6

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh National Institute of Mental 

Health sekitar empat puluh juta remaja di Amerika yang berumur 18 tahun ke 

(18%) mengalami kecemasan. Hasil survey National Adolescent Mental 

Health melaporkan 8% remaja umur 13-18 tahun mengalami kecemasan 

dengan gejala yang diawali saat umur 6 tahun dan yang menerima perawatan 

hanya 18% nya saja. Remaja adalah masa transisi dari anak-anak menjadi 

dewasa yang mengalami banyak perubahan seperti perubahan biologis, 

kognitif, sosial dan emosional. Rentang waktu usia remaja berdasarkan usia 

sekolah dibagi menjadi tiga , yaitu masa remaja awal 12-15 tahun seharusnya 

sebagai pelajar di SMP, masa remaja tengah 15-18 tahun seharusnya sebagai 
pelajar di SMA dan masa remaja akhir 18-21 tahun sebagai mahasiswa.7’8

Mahasiswa memiliki beban yang cukup berat seperti tuntutan dari 

berbagai pihak untuk mencapai target yang telah ditentukan oleh pihak 

fakultas atau universitas maupun dari mahasiswa itu sendiri, tuntutan dari 

orang tua misalnya. Tuntutan ini dapat memberikan tekanan diluar batas 

kemampuan mahasiswa itu sendiri. Kecemasan mahasiswa biasanya teijadi 

karena kesulitan dalam mencapai suatu tujuan yang diinginkan dipengaruhi 

oleh berbagai tanggungan, selain itu kecemasan dapat mempengaruhi hasil 

belajar, karena menghasilkan distorsi persepsi dan kebingungan. Distorsi 

persepsi dapat mempengaruhi hasil belajar dengan menurunkan kemampuan 

memusatkan perhatian, menurunkan daya ingat, mengganggu kemampuan 

menghubungkan suatu hal dengan hal lain.

Menurut penelitian pada mahasiswa kedokteran Dubai Medical College 

For Giri sekitar 28,7% mengalami kecemasan dan penelitian pada mahasiswa 

kedokteran Nishtar Medical College sebanyak 43,89%. Beberapa faktor yang 

menyebabkan kecemasan pada mahasiswa fakultas kedokteran adalah 

masalah akademik, ketakutan menghadapi ujian, ketika mengeijakan tugas 

akhir, ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, tekanan psikologis dan 

terlalu banyak beban. Akibat kecemasan tersebut mahasiswa menjadi takut

atas

9,10
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saat menghadapi ujian, belajar menjadi tergesa-gesa,ingin segera mahir dan 

mengerti, menjadi tidak sabar dan terhambat dalam melakukan beberapa 

tugas salah satunya tugas akhir atau skripsi sehingga tidak terselesaikan.

Mahasiswa fakultas kedokteran khususnya semester VII tidak terlepas 

dari berbagai persoalan yang dapat menyebabkan kecemasan. Beberapa faktor 

seperti jadwal kuliah yang padat dan tidak pasti sehingga membuat jadwal 

untuk mengeijakan proposal skripsi menjadi terhambat, menghadapi ujian 

blok, menghadapi remedial dan menyusun tugas akhir atau skripsi berpotensi 

tinggi untuk menyebabkan kecemasan pada mahasiswa semester VII. 

Dampak kecemasan yang dialami oleh mahasiswa fakultas kedokteran belum 

diperhatikan dan dianggap setiap kecemasan menjadi hal yang wajar. 

Penelitian ini diperlukan untuk mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa 

semester VII fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya 2013.

11-13

1.2. Rumusan Masalah
1.2.1. Bagaimana tingkat kecemasan mahasiswa semester VII Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya 2013

13. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum 

1.3.1.1 Mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa semester VII 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2013

1.4. Manfaat Penelitian

Dalam penelitian ini diharapkan dapat mengetahui tingkat kecemasan 

mahasiswa semester VII Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2013. 

Sehingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi berbagai pihak 

untuk mengatasi masalah kecemasan pada mahasiswa. Selain itu hasil 

penelitian ini dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut.
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