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HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KUALITAS TIDUR PADA
MAHASISWA YANG SEDANG MENGERJAKAN SKRIPSI
DI STIKES MITRA KELUARGA

Oleh:
Parulian Geofany Silitonga
NIM. 201905067

ABSTRAK

Latar Belakang: Skripsi merupakan karya ilmiah yang menjadi syarat utama
mahasiswa agar memperoleh ijazah sarjana (S1). Penyusunan skripsi seringkali
mendapatkan permasalahan atau hambatan yang tidak dapat diketahui. Hambatan
yang dihadapi mahasiswa dalam pengerjaan skripsinya memiliki dampak seperti
kecemasan. Kecemasan yang berlebih pada mahasiswa akan membuat mahasiswa
sulit untuk mengontrol emosinya yang berdampak kesulitan dalam memulai tidur.
Kesulitan ini yang nanti akan mengganggu mahasiswa untuk mendapatkan kualitas
tidur yang baik. Tujuan penelitian: untuk menganalisis hubungan tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur terhadap mahasiswa keperawatan STIKes Mitra
Keluarga yang sedang menyusun skripsi. Metode penelitian: desain penelitian
cross sectional. Populasi penelitian ini mengikutsertakan mahasiswa keperawatan
tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu Simple random sampling Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 95 mahasiswa yang mencakup mahasiswa
regular maupun ekstensi prodi keperawatan Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuisioner Zung Self-Anxiety Rate Scale dan Pittsburgh Sleep Quality
Index melalui online (g-form). Pengolahan data menggunakan SPSS dengan uji
Korelasi Spearman’s Rank rho. Hasil penelitian: Hasil uji Korelasi Spearman’s
Rank rho nilai p-value 0,0001 < o 0,05 atau ha diterima Kesimpulan: Terdapat
hubungan antara kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa keperawatan
yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra Keluarga.

Kata kunci : Kecemasan, Kualitas tidur, Mahasiswa tingkat akhir, Skripsi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND SLEEP QUALITY IN
STUDENTS WHO ARE WORKING ON THEIR THESIS
AT STIKES MITRA KELUARGA

By:
Parulian Geofany Silitonga
NIM. 201905067

ABSTRACT

Background: Thesis is a scientific work that is the main requirement for students
to obtain a bachelor's degree (S1). Thesis preparation often gets problems that
cannot be known. The obstacles faced by students in working on their thesis have
different impacts such as anxiety. Excessive anxiety in students will make it
difficult for students to control their emotions which has an impact on difficulty in
starting sleep. This difficulty will later interfere with students to get the desired
quality of sleep. The higher the student experiences anxiety, the worse the quality
of sleep of the student. The purpose of the study: to analyze the relationship
between anxiety levels and sleep quality in STIKes Mitra Keluarga nursing students
who are preparing a thesis. Research methods: cross sectional research design.
The population of this study included final year nursing students who were
preparing a thesis. The sampling technique used in this study was Simple random
sampling The sample used in this study was 95 students which included regular
students and nursing study program extensions Data collection was carried out
using the Zung Self-Anxiety Rate Scale questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality
Index via online (g-form). Data processing using SPSS with rho Spearman's Rank
Correlation test. Results of the study: The results of the Spearman's Rank rho
correlation test p-value 0.0001 < a 0.05 and r value of 0.545 or Ha accepted.
Conclusion: There is a relationship between anxiety level and sleep quality in
nursing students who are preparing a thesis at STIKes Mitra Keluarga.

Keywords: Anxiety, Sleep quality, Final year student, Thesis
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BAB |
PENDAHULUAN

Bab ini akan menjelaskan mengenai latar belakang masalah yang berkaitan dengan
hal yang diteliti, dan memaparkan rumusan masalah, tujuan serta manfaat

penelitian.

A. Latar Belakang

Mahasiswa tingkat akhir adalah mahasiswa yang telah menyelesaikan hampir
semua mata kuliah dan sedang mengerjakan tugas akhir sebagai syarat
mendapatkan ijazah sarjana (Rizkika, 2017). Skripsi merupakan tugas jenjang
terakhir yang harus diemban oleh mahasiswa program sarjana (S1) untuk
menyelesaikan studi dan mendapatkan ijazah. Pada fase ini banyak proses yang
dilalui seperti perumusan masalah, proses penelitian direncanakan, mencari
referensi literatur, melakukan penulisan dan pertemuan dengan dosen
pembimbing (Anggawati & Satwika, 2021).

Pada saat penyusunan skripsi seringkali mendapatkan permasalahan yang tidak
dapat diketahui. Kontradiksi tersebut, seperti penentuan topik skripsi, literatur
yang kurang, waktu yang kurang, kemalasan dalam penyusunan skripsi,
kurangnya motivasi, pembimbing sulit ditemukan, waktu sulit dialokasikan,
kelelahan, waktu istirahat yang tidak cukup, kekurangan uang (Wijayanti,
2020). Hambatan penyelesaian skripsi adalah faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor internal yang ditemukan mahasiswa selama penyusunan
skripsi adalah kemalasan, rendahnya motivasi, keterbatasan belajar, takut
bertemu dengan dosen pembimbing dan kesulitan beradaptasi dengan dosen
pembimbing. Faktor eksternal yang diidentifikasi mahasiswa selama
penyusunan skripsi adalah kurangnya waktu pembimbingan, kesulitan mencari
topik, judul, langkah-langkah yang digunakan, kesulitan mencari referensi,
pertemuan dan bimbingan dari dosen dan lingkungan (Wijayanti, 2020).
Permasalahan atau hambatan tersebut kerap kali menjadi permasalahan

kesehatan mental mahasiswa yang tanpa disadari.



Kesehatan mental yang baik adalah keadaan pikiran individu yang tenang dan
damai yang memungkinkan individu tersebut untuk menikmati kehidupan
sehari-hari dan menghargai orang lain di sekitar kita (Kemenkes RI, 2018b).
Menurut Pieper dan Uden dalam (Putri, 2020), seseorang dianggap sehat mental
ketika ia memiliki perasaan positif tentang dirinya, memiliki evaluasi diri yang
realistis dan menerima kelemahannya, kemampuannya untuk menghadapi
masalah dalam hidupnya, puas dengan kehidupan sosialnya dan bahagia dalam
hidupnya. Sementara, seseorang yang mengalami kesehatan mental yang tidak
baik akan mengalami gangguan suasana hati, kemampuan berpikir, serta
kendali emosi yang pada akhirnya bisa mengarah pada perilaku buruk. Gejala
tersebut juga dapat menyebabkan permasalahan didalam kehidupan, misalnya
gangguan interaksi dengan orang lain, penurunan prestasi akademik dan
produktivitas kerja (Kemenkes RI, 2018b).

Gangguan kecemasan merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang
paling umum dengan prevalensi seumur hidup lebih dari 20%. Secara klinis,
kecemasan tidak dianggap sebagai gangguan homogen, tetapi
disubklasifikasikan menjadi gangguan kecemasan umum, panik, dan fobia
(Meier & Deckert, 2019). Gangguan kecemasan merupakan situasi psikologis
seseorang yang merasakan gelisah atau takut berlebihan dan sulit untuk
dikendalikan (Kemenkes RI, 2018b). Kecemasan merupakan bukan suatu
penyakit melainkan suatu tanda atau gejala. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO, 2017) menyatakan bahwa depresi dan kecemasan adalah gangguan
mental yang paling umum terjadi. Di seluruh dunia, lebih dari 200 juta orang
atau 3,6% dari populasinya menderita kecemasan dan hampir setengahnya
berasal dari Asia Tenggara dan kawasan Pasifik Barat.

Ditinjau data dari (Kemenkes RI, 2018) pada tahun 2018 prevalensi di
Indonesia didapatkan angka kejadian 9,8% dari total penduduk terjadi gangguan
kecemasan. Angka ini meningkat 6% dibandingkan data Riskesdas pada tahun
2013. Peningkatan masalah kesehatan emosional dan mental lebih tinggi terkait
dengan kelompok usia 65-75+ tahun sebesar 28,6%, diikuti oleh kelompok usia
55-64 tahun sebesar 11%, diikuti oleh kelompok usia 45- 45 tahun dan 15-24



tahun memiliki tingkat yang sama hingga 10%. Dalam laporan tahunan juga
didapati provinsi Jawa Barat berada di peringkat 9 dari 34 provinsi di Indonesia
dengan 12,1% populasi yang memiliki gangguan kecemasan.

Gangguan kecemasan dapat terjadi di semua kalangan umur serta menimbulkan
berbagai gejala. Ketika seseorang mengalami cemas yang berlebihan akan
berdampak buruk terhadap kesehatan (Murwani & Utari, 2021). Kecemasan
seringkali mengganggu tidur seseorang. Gangguan kecemasan dapat
meningkatkan kadar norepinefrin darah dengan merangsang sistem saraf
simpatik. Kondisi ini menyebabkan siklus tidur NREM tahap IV dan
pengurangan tidur REM dengan sering terbangun saat tidur (Pangaribuan et al.,
2022). Gangguan tidur juga salah satu gejala umum dari gangguan kecemasan.
Orang-orang yang dilanda rasa khawatir sering merenungkan kekhawatiran di
tempat tidur, dan kecemasan di malam hari ini dapat membuat tidak bisa tidur
(Suni, 2022).

Tidur merupakan salah satu proses fisiologis penting pada manusia yang
bertujuan untuk mempertahankan Kesehatan dan melanjutkan fungsi bio-pisko-
sosio dan budaya. Tidur dapat mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup.
Kualitas tidur yang rendah menjadi indikator dari banyak penyakit medis dan
ada hubungan yang kuat antara kesehatan fisik, psikologis dan tidur (Haryati et
al., 2020).

Kualitas tidur didefinisikan sebagai kepuasan seseorang terhadap pengalaman
tidur, mengintegrasikan aspek inisiasi tidur, pemeliharaan tidur, kuantitas tidur,
dan penyegaran saat bangun. Kualitas tidur yang paling penting adalah durasi
tidur, dan yang kedua adalah perasaan segar dan terjaga tanpa rasa kantuk
selama hari bebas stimulan. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan
peningkatan resiko masalah mental (Arnis, 2018).

Menurut Penelitian (Kurniawati et al., 2022) yang berjudul “Hubungan Tingkat
Kecemasan dengan Kualitas Tidur dalam proses penyusunan skripsi pada
mahasiswa Keperawatan selama Pandemi COVID-19” ditemukan bahwa
mayoritas responden mengalami tingkat cemas ringan sebanyak 44 orang

(63,8%), kualitas tidur responden mayoritas pada kualitas tidur yang buruk



sebanyak 47 orang (68,1%), dari hasil analisis bivariat diperoleh p value = 0,000
(p < a 0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa dalam penyusunan skripsi. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Luthfiyatul et al., n.d.)
sebanyak 51 mahasiswa. Data dianalisis secara editing, coding, scoring dan
tabulating serta diuji Spearmen Rho. Hasil uji Spearman Rho bahwa p=(0,000)
hal ini menunjukkan bahwa p<a sehingga ada hubungan kecemasan dengan
kualitas tidur mahasiswa selama penyusunan skripsi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 10 mahasiswa keperawatan STI1Kes
Mitra Keluarga menggunakan kuisioner kecemasan Zung-Self Anxiety Rating
Scale didapati 2 mahasiswa mengalami tidak mengalami kecemasan dan 8
mahasiswa mengalami kecemasan ringan adapun untuk kualitas tidur
menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index didapati 4 mahasiswa
memiliki kualitas tidur yang baik dan 6 mahasiswa memiliki kualitas tidur yang
buruk. Mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi ternyata mayoritas
mengalami kecemasan dan kualitas tidur yang buruk. Berdasarkan fenomena
tersebut perlu diteliti lebih lanjut “Hubungan Tingkat Kecemasan dengan
Kualitas Tidur terhadap Mahasiswa Keperawatan yang sedang menyusun

Skripsi” yang berada di STIKes Mitra Keluarga Kota Bekasi.

. Rumusan Masalah

Mahasiswa S1 keperawatan pada semester VII-VIII harus menyelesaikan
skripsi sebagai syarat kelulusan untuk mendapatkan gelar sarjana keperawatan
(S. Kep). Skripsi merupakan stressor yang dapat menyebabkan mahasiswa
mengalami kecemasan yang kemungkinan dapat berdampak kepada kualitas
tidur. Fenomena didapat bahwa mahasiswa yang sedang menyusun skripsi
mayoritas mengalami kecemasan dan kualitas tidur buruk. Oleh karena itu perlu
diteliti lebih lanjut “Apakah ada Hubungan Tingkat Kecemasan dengan

Kualitas Tidur?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis “Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur
terhadap Mahasiswa Keperawatan STIKes Mitra Keluarga yang sedang
menyusun Skripsi”
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karateristik mahasiswa (usia dan jenis kelamin)
keperawatan yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra Keluarga.
b. Mendeskripsikan tingkat kecemasan mahasiswa keperawatan yang
sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra Keluarga.
c. Mendeskripsikan kualitas tidur mahasiswa keperawatan yang sedang
menyusun skripsi di STIKes Mitra Keluarga.
d. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
terhadap mahasiswa keperawatan yang sedang menyusun skripsi di
STIKes Mitra Keluarga.

D. Manfaat Penelitian

Semoga penelitian ini dapat bermanfaat untuk:

1. Bagi Mahasiswa
Dapat memberikan informasi kepada mahasiwa tentang hubungan tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur saat menghadapi skripsi di STIKes Mitra
Keluarga.

2. Bagi Institusi
Dapat sebagai bahan masukan bagi institusi untuk pembenahan terkait
problematika yang dapat menyebabkan penurunan kesehatan mental
mahasiswa saat penyusunan skripsi.

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memperoleh pengalaman serta pembaharuan wawasan

terkait kecemasan dan kualitas tidur.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisi konsep-konsep teori, dan kerangka teori.

A. Konsep Mahasiswa
1. Definisi

Mahasiswa merupakan kelompok sosial yang terdiri dari generasi muda
yang terlatih dalam kemampuan berpikir logis dan konstruktif,
mengarahkan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta
berwawasan. Masyarakat menaruh harapan besar kepada para mahasiswa
karena mereka dipandang sebagai calon penerus bangsa Indonesia (Hidayat,
2018).

Mahasiswa merupakan seorang pelajar, baik di sekolah tinggi, akademi,
universitas, ataupun perguruan tinggi. Secara umum, maha adalah tingkatan
tertinggi dalam hidup. Sehingga dapat dipastikan bahwa mahasiswa tersebut

adalah pelajar yang belajar di universitas tersebut (Larasati, 2019)

2. Tugas Perkembangan

Mahasiswa memiliki tugas untuk adaptasi diri terhadap lingkungan yang
baru serta dituntut untuk bisa mandiri dalam menyelesaikan berbagai
macam tantangan dan rintangan akademik. Tugas mahasiswa seperti
mengikuti perkuliahan, menyelesaikan tugas kuliah sendiri maupun
berkelompok, mengikuti kegiatan kemahasiswaan, berkreasi dan
berinovasi, serta mengikuti segala peraturan dan ketentuan lingkungan
universitas. Selain kewajiban, mahasiswa juga memiliki hak yang dapat
diperoleh, seperti pendidikan dan pengajaran, penggunaan fasilitas kampus
secara umum dan adil (Ladapase & Sona, 2022).

Mahasiswa pasti tidak lepas dari tanggung jawab utamanya yaitu menulis
skripsi sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar berdasarkan

program studi yang dipelajari. Tugas ini berbeda dengan tugas-tugas lain



yang dilakukan selama studi dan dilakukan secara mandiri (Anggawati &
Satwika, 2021).

B. Konsep Skripsi
1. Definisi
Skripsi adalah karya akhir dari hasil belajar mahasiswa sarjana yang
dirancang untuk mengevaluasi pembelajaran suatu lembaga pendidikan,
baik itu sekolah tinggi, universitas, maupun institusi (Martfandika, 2018).
Menurut (Hindun et al., 2019), skripsi adalah karya ilmiah yang menjadi

syarat utama agar memperoleh ijazah sarjana (S1) di Indonesia.

2. Tujuan Penyusunan Skripsi
Tujuan penyusunan skripsi yaitu untuk memberikan pemahaman kepada
mahasiswa supaya dapat berpikir secara logis, kritis dan ilmiah dalam
menguraikan dan menimbang suatu masalah serta menyajikannya secara

sistematis dan terstruktur (Hindun et al., 2019)

3. Proses Penyusunan SKripsi
Menyusun skripsi adalah pekerjaan bagi seorang mahasiswa yang cukup
memberatkan. Dari membuat proposal, pengamatan, pelaporan dan
menerima arahan dari pembimbing (Wijaya, 2016). Mahasiswa akan
menyusun skripsi jika telah memenuhi persyaratan. Tema atau topik skripsi
tentu saja akan mencerminkan program pendidikan studi yang diminati
(Hindun et al., 2019).

4. Dampak Penyusunan SKripsi
Hambatan yang dihadapi mahasiswa dalam pengerjaan skripsinya memiliki
dampak yang berbeda. Apalagi jika dibandingkan dengan tiap angkatan,
tantangan yang dihadapi oleh mahasiswa pascasarjana tahun pertama
mungkin berbeda dengan mahasiswa tahun kedua, ketiga, keempat, dan
kelima (Anggawati & Satwika, 2021). Dalam penelitian (Permatasari,

2021), terdapat dampak psikologis pada mahasiswa penyusun skripsi



antaranya stress, kecemasan, munculnya rasa takut, gelisah, sulit tidur, dan

jenuh.

C. Konsep Kecemasan

1. Pengertian Kecemasan

Kecemasan adalah keadaan emosional tanpa objek tertentu (Sanger &

Sepang, 2021). Menurut (Stuart, 2017), kecemasan adalah ketakutan yang

ambigu disertai dengan perasaan tidak aman, tidak berdaya, terisolasi dan

tidak aman. Ketakutan dipicu oleh hal yang tidak diketahui dan dikaitkan

dengan semua pengalaman baru. Kecemasan merupakan perasaan cemas

yang disebabkan oleh antisipasi bahaya. Ini adalah sinyal alarm yang

menandakan seseorang untuk bertindak saat menghadapi ancaman
(Herdman & Kamitsuru, 2018).

2. Teori Kecemasan

Menurut (Stuart, 2017) ada beberapa teori kecemasan, antara lain:

a.

b.

Teori Psikoanalitik

Dari sudut pandang psikoanalitik, kecemasan merupakan permasalahan
emosional yang terjadi antara id, ego, dan super ego. Id mewakili naluri
dan impuls primitif seseorang, sedangkan superego mencerminkan hati
nurani dan dipandu oleh norma-norma budaya. Tugas ego adalah
mengetahui tuntutan di dalam elemen dan tugas rasa takut adalah
memperkuat ego bahwa ada bahaya (Jahja, 2015).

Teori Hubungan Manusia

Dalam perspektif interpersonal, rasa takut muncul dari rasa takut akan
penolakan ketika berhadapan dengan orang lain. Itu juga berkaitan
dengan trauma tumbuh dewasa, seperti kehilangan dan perpisahan dari
orang yang dicintai. Ditolak oleh orang lain atau oleh masyarakat itu
sendiri mengkhawatirkan individu yang terkena, tetapi ketika orang lain

menerima keberadaannya.



c. TeoriPerilaku
Dari perspektif perilaku, kecemasan adalah produk dari frustrasi, segala
sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai
tujuan yang diinginkan. Behavioris melihat ketakutan sebagai keinginan
untuk belajar berdasarkan keinginan internal untuk menghindari rasa
sakit. Learning Sensitive percaya bahwa orang yang terbiasa dengan
kehidupannya sendiri tunduk pada kecemasan yang berlebihan dan
sering menunjukkan kecemasan di kehidupan selanjutnya

d. Teori Keluarga
Salah satu yang dapat menimbulkan kecemasan adalah keluarga. Studi
keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecemasan cenderung
diturunkan dalam keluarga. Ada tumpang tindih antara gangguan
kecemasan dan gangguan depresi

e. Teori Biologi
Dari sudut pandang biologis, kecemasan menunjukkan adanya reseptor
benzodiazepine spesifik di otak yang membantu mengatur kecemasan.
Regulasi ini terkait dengan aktivitas neurotransmitter gamma-
aminobutyric acid (GABA), yang mengatur aktivitas neuron di bagian

otak yang bertanggung jawab untuk menimbulkan rasa takut.

3. Jenis Kecemasan

Menurut Freud dalam (Stuart, 2017), kecemasan terbagi menjadi tiga jenis

hal utama, yaitu:

a. Kecemasan Realitas
Kecemasan realitas adalah kecemasan yang disebabkan oleh ketakutan
akan bahaya yang akan segera terjadi di dunia nyata. Ketakutan ini
menyebabkan Kita berperilaku dengan cara yang menghadapkan Kita
pada bahaya, dan tidak jarang ketakutan yang muncul dari kenyataan ini
menjadi ekstrim.

b. Kecemasan Neurotik
Kecemasan ini berakar pada masa kanak-kanak dan konflik antara

kepuasan naluriah dan kenyataan. Misalnya, pada masa kanak- kanak
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seorang anak terkadang mengalami hukuman orang tua untuk kebutuhan
id yang impulsif, terutama kebutuhan yang berkaitan dengan
pemenuhan naluri seksual atau agresif. Kecemasan neurotik yang
muncul adalah rasa takut atau takut dihukum karena perilaku impulsif
yang dikendalikan oleh id
c. Kecemasan Moral

Pada dasarnya kecemasan ini adalah ketakutan terhadap hati nurani
sendiri. Ketika orang didorong untuk mengungkapkan dorongan
naluriah yang bertentangan dengan nilai-nilai moral, mereka merasa
malu dan bersalah. Umumnya individu dengan hati nurani yang kuat
lebih banyak mengalami konflik daripada individu dengan kondisi

toleransi moral yang longgar.

4. Faktor Penyebab Kecemasan
a. Faktor Internal

1) Usia
Seseorang yang lebih muda lebih mudah mengalami gangguan
kecemasan daripada orang yang lebih tua (Paputungan et al., 2019).
Namun (Stuart, 2017), menunjukkan bahwa pada usia yang lebih tua
seseorang dapat mengalami perubahan fisik dan psikologis bahkan
intelektual seiring bertambahnya usia, membuat orang tersebut
rentan terhadap kecemasan ketika terjadi sesuatu yang merugikan
mereka

2) Stressor
Faktor stres adalah tuntutan penyesuaian pada individu yang
disebabkan oleh kondisi kehidupan yang berubah. Sifat stressor bisa
mendadak berubah dan menguasai cara seseorang mendapati
kecemasan, sesuai mekanisme koping individu tersebut. Semakin
banyak stressor yang dialami maka semakin berdampak terhadap
fungsi tubuh, sehingga stressor yang kecil dapat menimbulkan

reaksi yang berlebihan (Jahja, 2015).



11

3) Jenis Kelamin
Pria atau wanita memiliki peluang yang sama untuk mengalami
kecemasan. Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
daripada pria dikarenakan wanita lebih sensitif terhadap perasaan
mereka (Parmasari et al., 2022).

4) Pendidikan
Pendidikan yang rendah membuat seseorang mudah cemas. Tingkat
pendidikan seseorang atau individu mempengaruhi kemampuan
berpikir. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah
berpikir rasional dan menyerap informasi baru, termasuk
mengonsep masalah baru (Stuart, 2017).

b. Faktor Eksternal

1) Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga lebih mempersiapkan seseorang untuk
menghadapi masalah

2) Lingkungan
Lingkungan dapat membuat seseorang lebih mampu memecahkan
masalah, misalnya lingkungan kerja atau lingkungan sosial yang
tidak menawarkan cerita negatif tentang dampak negatif dari suatu
masalah membuat seseorang lebih mampu memecahkan masalah
(Stuart, 2017).

5. Manifestasi Kecemasan
Gejala kecemasan dapat diidentifikasi dengan menggunakan tiga komponen
menurut Vye dalam (Purnamarini et al., 2016) sebagai berikut:
a. Komponen Kognitif
Seseorang akan beranggapan bahwa selalu ada pilihan yang buruk
mengejar mereka, menimbulkan kecemasan, ketakutan dan kecurigaan
yang berlebihan serta merasa tidak berdaya dan tidak aman bahkan

kemudian merasa terancam
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b. Komponen Fisik
Gejala langsung seperti sakit kepala, sesak napas, tremor, denyut nadi
cepat, nyeri perut, dan ketegangan otot

c. Komponen Perilaku
Melibatkan perilaku atau tindakan orang yang mengarahkan secara

berlebihan.

6. Tingkat Kecemasan

Keadaan kecemasan memiliki manifestasi yang berbeda satu sama lain.

Manifestasi yang terjadi bergantung pada kematangan pribadi, pemahaman

cara menghadapi tantangan, sense of self, dan mekanisme koping yang

digunakan (Sutejo, 2018).

Menurut (Stuart, 2017) tingkat kecemasan dibagi menjadi empat tingkatan

sebagai berikut:

a. Kecemasan Ringan
Muncul dengan stres sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi
waspada dan memperluas bidang persepsi. Ketakutan dapat memotivasi
belajar dan menghasilkan pertumbuhan kreatif.

b. Kecemasan Sedang
Dimana seseorang hanya fokus pada hal-hal penting dan mengabaikan
hal-hal lain, dalam hal ini orang tersebut mendapat perhatian selektif
tetapi dapat melakukan sesuatu dengan lebih fokus.

c. Kecemasan Berat
Ditandai dengan penurunan yang serius pada bidang persepsi,
kecenderungan untuk fokus pada sesuatu yang detail, spesifik, tidak
memikirkan hal lain.

d. Panik
Terkait dengan ketakutan dan teror. Detail ditampilkan di luar proporsi
karena kehilangan kendali. Orang yang panik tidak bisa berbuat apa-apa
bahkan dengan bimbingan, panik dikaitkan dengan disorganisasi

kepribadian. Ketika ini terjadi, aktivitas motorik terjadi, kemampuan
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untuk berhubungan dengan orang lain terganggu, persepsi menjadi

terdistorsi dan pemikiran rasional hilang.

7. Rentang Respon Kecemasan

Rentang Respons Ansietas

Respon adapuf Respon maladaptif

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan

Menurut (Stuart, 2017) rentang respon kecemasan individu ada 2 yaitu:

a. Respon Adaptif

Respon adaptif adalah respon yang tetap dapat diterima oleh norma-

norma sosial dan budaya yang umum digunakan. Dengan kata lain,

individu tersebut masih dalam batas norma dalam hal pemecahan

masalah. Sikap berikut ini mengandung tanggapan adaptif:

1)

2)

3)

4)

Menyendiri, seseorang membutuhkan reaksi untuk mencerminkan
apa yang terjadi di lingkungan sosial.

Otonomi, kemampuan individu untuk mendefinisikan dan
mengkomunikasikan ide, pikiran dan perasaan dalam hubungan
sosial.

Kebersaman, keterampilan individu dalam hubungan yang saling
membutuhkan

Saling ketergantungan, hubungan saling ketergantungan antara

individu dan orang lain (Sutejo, 2017).

b. Respon Maladaptif

Respon maladaptif adalah respon yang menyimpang dari norma sosial

dan kehidupan tempat tersebut. Berikut ini adalah perilaku yang

melibatkan maladaptif:

1)

Manipulasi, suatu kondisi di mana orang cenderung mementingkan

diri sendiri.
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2) Impulsif adalah respons sosial yang mencirikan individu sebagai
subjek yang tidak dapat diprediksi, tidak dapat dipercaya, dan tidak
dapat membuat penilaian yang objektif.

3) Narsisme, kondisi dimana harga diri seseorang rapuh dan mudah
marah (Sutejo, 2017).

8. Pengukuran Kecemasan

Pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner Zung-Self Anxiety
Rating Scale (ZSAS) dapat digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan
individu. Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) yang mengandung 20
pertanyaan: 5 pertanyaan positif dan 15 pertanyaan negatif yang
menggambarkan gejala-gejala kecemasan. Setiap butir pertanyaan dinilai
berdasarkan frekuensi dan durasi gejala yang timbul: (1) jarang atau tidak
pernah sama sekali, (2) kadang-kadang, (3) sering, dan (4) hampir selalu
mengalami gejala tersebut (Setyawan & Hasnah, 2020). Kategori penilaian
instrumen ini didapatkan dengan menjumlahkan skor jawaban dari tiap
pertanyaan dalam kuesioner dengan hasil kategori yakni kecemasan ringan
dengan skor 20-44, kecemasan sedang dengan skor 45-59, kecemasan berat
dengan skor 60- 74 dan panik dengan skor 75-80 (Kamil et al., 2018).

Hasil uji validitas tiap pertanyaan kuesioner dengan nilai terendah 0,663 dan
tertinggi adalah 0,918. Suatu pertanyaan dikatakan valid jika r hitung > r
tabel. Pertanyaan dikatakan reliabel apabila didapatkan nilai Alpha
Cronbach lebih dari konstanta (>0,6). Hasil uji reliabilitas menunjukan

angka 0,829 sehingga kuesioner dikatakan reliabel (Nasution, et al., 2013).

9. Respon tubuh terhadap Kecemasan
(Stuart, 2017) menyatakan bahwa ada dua jenis respon tubuh terhadap
kecemasan:
a. Respon Fisiologis
Kecemasan akan mengaktivasi sistem saraf otonom (simpatis dan

parasimpatis). Sistem saraf simpatis mengaktifkan proses tubuh,
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sedangkan sistem parasimpatis meminimalkan respons tubuh. Beberapa

respon fisiologis yang dapat terjadi adalah:

1) Kardiovaskular: palpitasi, palpitasi, tekanan darah meningkat, nadi
lemah.

2) Pernafasan: nafas cepat, sesak nafas

3) Neuromuskuler: reaksi kaget, mata berkedut, susah tidur, gelisah

4) Pencernaan: kehilangan nafsu makan, penolakan makan, mual,
mulas, diare.

5) Perkemihan: sering buang air kecil, tidak bisa menahan kencing

6) Integumen: telapak tangan berkeringat, gatal.

b. Respon Psikologis

Kecemasan yang berat dapat mempengaruhi koordinasi dan gerakan

refleks. Kesulitan mendengar akan mengganggu berkomunikasi dengan

orang lain. Kecemasan dapat menyebabkan orang menarik diri dan

mengurangi hubungan dengan orang lain.

1) Reaksi kognitif
Kecemasan dapat mempengaruhi kemampuan berpikir dalam proses
berpikir maupun isi pikiran, antara lain: ketidakmampuan
memperhatikan, berkurangnya kemampuan berkonsentrasi, mudah
lupa, gangguan bidang perseptual. bingung

2) Reaksi afektif
Secara afektif, individu akan merasa bingung dan ragu yang

berlebihan dan ini merupakan reaksi dari kecemasan.

10. Mekanisme Koping terhadap Kecemasan
Menurut (Silalahi et al., 2021), mekanisme koping yang terjadi terhadap
kecemasan antara lain:
a. Respons Berorientasi Tugas
Tujuan dari ini adalah agar individu mencoba menghadapi realitas
tuntutan stres dengan mengevaluasi mereka secara objektif untuk
memecahkan masalah, menyelesaikan konflik dan memenuhi

kebutuhan.
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b. Reaksi berorientasi-1 (I-oriented reaction)
Perlakuan ini tidak selalu berhasil dalam pemecahan masalah.
Mekanisme ini sering digunakan untuk melindungi diri sendiri, oleh
karena itu disebut mekanisme pertahanan diri ego. Biasanya mekanisme

ini tidak membantu menyelesaikan masalah dalam kenyataan.

D. Konsep Kualitas Tidur
1. Pengertian Tidur

Tidur didefinisikan sebagai perubahan keadaan kesadaran dimana tubuh
dapat beristirahat dengan tenang (aktivitas minimal) dan proses fisiologis
tubuh berkurang (Berman et al., 2016).

Tidur adalah suatu keadaan dimana kesadaran seseorang akan sesuatu
menjadi turun, namun aktivitas otak tetap memainkan peran yang luar biasa
dalam mengatur fungsinya, seperti mengatur fungsi pencernaan, aktivitas
jantung dan pembuluh darah, serta fungsi kekebalan dalam memberikan
energi pada tubuh dan dalam pemrosesan kognitif, termasuk penyimpanan,
penataan, dan pembacaan informasi yang disimpan dalam otak, serta

perolehan informasi saat terjaga (Susanti & Rasima, 2020).

2. Kebutuhan Tidur Manusia

Jika kebutuhan istirahat dan tidur tidak terpenuhi, kemampuan
berkonsentrasi, mengambil keputusan dan menyelesaikan tugas sehari- hari
dapat terganggu (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Tidur mencakup
beberapa keadaan fisiologis yang diatur oleh aktivitas sistem saraf pusat.
Tidur dikaitkan dengan perubahan pada sistem saraf perifer, endokrin,
kardiovaskular, pernapasan, dan otot (Reza et al., 2019).

Seseorang membutuhkan waktu tidur yang cukup dengan kualitas tidur yang
baik seperti tidak terbangun saat tidur, tidur dengan lelap, dan merasa segar
ketika bangun tidur. Kebutuhan waktu tidur tersebut dibagi berdasarkan
kelompok usia oleh (Alfi & Yuliwar, 2018) sebagai berikut:

a. Bayi usia 1 — 18 bulan: memiliki waktu tidur 12 — 14 jam dalam sehari.
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Balita: memiliki waktu tidur 10 — 12 jam dalam sehari dengan siklus
tidur REM 25%.

Remaja memiliki jam tidur 7 — 8 jam dalam sehari.

Dewasa muda (18- 40 tahun): memiliki jam tidur yang tidak jauh
berbeda dengan remaja yaitu 7 — 8 jam/hari dan 20 — 25% siklus REM.
Dewasa menengah (40 — 60 tahun): 7 — 8 jam/hari dan 20% adalah REM.
Lansia (> 60 tahun): memiliki waktu tidur 6 jam dalam sehari dan 20 —

25% adalah REM dan individu pada usia ini sering mengalami insomnia

Sedangkan menurut (Reza et al., 2019), kebutuhan tidur dikelompokkan

berdasarkan usia, yakni:

a. Waktu tidur bayi baru lahir yaitu 16 jam/hari.
b.

C.
d.

e.

anak usia 3 — 5 tahun kebutuhan jam tidur menurun menjadi 11 jam/hari.
Remaja usia 9 — 10 tahun waktu tidurnya 10 jam/hari.
Orang dewasa memiliki pola tidur rata — rata 7,5 — 8 jam/malam

Lansia memiliki pola tidur bifasik

3. Tahapan Tidur dan Siklus Tidur

a.

Tahapan Tidur

Ada dua jenis tidur, yaitu tidur non-rapid eye movement (NREM) dan

tidur rapid eye movement (REM).

1) Tidur NREM
Tidur NREM terjadi ketika aktivitas Reticular Activating System
(RAS) dihambat. Sekitar 70-80% dari tidur malam adalah tidur
NREM. Paruh pertama siklus tidur dapat dibagi menjadi tiga tahap
tidur NREM vyang berbeda, yaitu tahap NREM 1, 2 dan 3
(sebelumnya dibagi menjadi empat tahap) (Berman et al., 2016).
Aktivitas dan fisiologi otak yang berbeda terjadi pada setiap tahap.
Saat fase tidur berlangsung, frekuensi aktivitas listrik di otak
menurun dan amplitudo (panjang gelombang) meningkat. Ini

menunjukkan penurunan aktivitas saraf secara umum, tetapi pada
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saat yang sama terjadi peningkatan koordinasi antar neuron (Tubbs
et al., 2019).

NREM tahap 1

Merupakan tahap tidur yang sangat ringan dan hanya berlangsung
beberapa menit. Pada tahap ini, seseorang tersebut merasa
mengantuk dan tenang, mata bergerak dari satu sisi ke sisi lain, detak
jantung dan laju pernapasan sedikit menurun. Orang yang tidur pada
tahap ini sangat mudah terbangun dan mungkin tidak merasa seperti
sedang tidur (Cole, 2011).

NREM tahap 2

Proses tubuh terus melambat. Mata biasanya tidak bergerak, detak
jantung dan pernapasan sedikit menurun, suhu tubuh turun. Pada
tahap ini berlangsung sekitar 10 — 15 menit, membangunkan orang
yang sedang tidur membutuhkan rangsangan yang lebih kuat, seperti
sentuhan atau getaran.

NREM tahap 3

Adalah tahap tidur yang paling dalam (paling dalam). Denyut
jantung dan laju pernapasan turun 20-30% di bawah nilai bangun.
Seseorang yang tidur pada tahap ini tidak terganggu oleh rangsangan
sensorik sehingga sulit untuk dibangunkan. Otot rangka sangat
rileks, refleks menghilang dan sering mendengkur. Fase ini penting
untuk pemulihan energi dan pelepasan hormon pertumbuhan
(Berman et al., 2016).

Tidur REM

Tidur REM terjadi setiap 90 menit dan berlangsung selama 5-30
menit (Berman et al., 2016). Pada akhir siklus tidur, REM dapat
berlangsung hingga 60 menit (Potter & Perry, 2013). Selama fase
ini, metabolisme otak meningkat sebesar 20% dan tingkat sebagian
besar neurotransmiter menurun. Namun, asetilkolin naik ke tingkat
yang sama, dan bahkan mungkin melebihi, tingkat yang dihasilkan

selama terjaga.
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Sebagian besar mimpi terjadi selama REM, tetapi tidak diingat
kecuali terbangun pada akhir REM. Orang yang tidur pada tahap ini
mungkin mengalami kesulitan untuk bangun atau bangun secara
tiba-tiba. Selain itu, sekresi lambung, detak jantung, dan laju
pernapasan meningkat. Selama REM, bagian otak yang terlibat
dalam berpikir, belajar, dan memproses informasi distimulasi
(Berman et al., 2016).
b. Siklus Tidur
Siklus tidur orang dewasa dimulai dengan waktu sebelum tertidur,
ketika seseorang merasa mengantuk. Periode ini biasanya berlangsung
10-30 menit. Namun, pada orang yang sulit tidur, periode ini bisa
berlangsung satu jam atau lebih (Rosdani dan Kowalski, 2014)
Setiap siklus tidur terdiri dari tiga fase tidur NREM dan satu fase tidur
REM. Setiap siklus berlangsung sekitar 90-100 menit. Pola siklik
berlangsung dari NREM tahap 1 ke tahap 3, diikuti sebaliknya yaitu
tahap 3, tahap 2, dan diakhiri dengan tidur REM (Gambar 27). Tidur
REM dicapai kira-kira 90 menit setelah siklus tidur dimulai. Sekitar 75—
80% waktu tidur adalah NREM (Rosdahl & Kowalski, 2014).

4. Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan suatu indeks komposit tidur yang mencakup
lamanya tidur dan kejadian gangguan tidur serta dapat diukur secara
objektif. Kualitas tidur objektif diklasifikasikan menjadi indeks, terbangun,
jumlah dan persentase tahapan tidur, latensi gerakan mata cepat jumlah
apnea atau hipopnea dan gerakan tidur teratur (Lo et al., 2018).

Kualitas tidur seseorang dikatakan baik jika tidak menunjukkan berbagai
tanda kurang tidur dan tidak memiliki gangguan tidur. Gangguan tidur
sering terjadi di kalangan dewasa muda, terutama mahasiswa, yang pada
gilirannya dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan untuk fokus
belajar dan masalah kesehatan. Ini mungkin berarti bahwa prestasi belajar

yang optimal tidak tercapai karena pembelajaran terganggu (Arnis, 2018).
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5. Pengukuran Kualitas tidur

Pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) dapat digunakan untuk mengukur kualitas tidur. Kuesioner
tersebut terdiri dari 18 pertanyaan yang dikelompokkan menjadi 7 bagian:
kualitas tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, penggunaan obat tidur, gangguan
tidur yang sering terjadi pada malam hari, durasi tidur dan gangguan tidur
yang sering terjadi pada siang hari. Metode penilaian Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) digunakan untuk menilai kualitas tidur secara
subyektif selama sebulan terakhir. Hasil yang diperoleh berupa indeks tidur,
dimana skor < 5 berarti kualitas tidur baik, sedangkan skor > 5 berarti
kualitas tidur buruk.

(Kholis, 2020) Uji validitas dan reliabilitas kuesioner PSQI versi Bahasa
Indonesia menggunakan uji konsistensi internal cronbach (Alpha = 0,79).
Hasil uji validitas pada kuesioner PSQI, masing-masing dinyatakan valid
karena nilai r hitung > r tabel (0,3494). Sedangkan untuk r alpha 0,998 > r
tabel 0,3494, sehingga pertanyaan ini dinyatakan reliable (Herwawan,
2021).

6. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Beberapa faktor diketahui mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur
seseorang. Kualitas tidur adalah kualitas subjektif dan seringkali ditentukan
oleh indikator yang mengatakan Anda merasa lebih energik setelah tidur.
Jumlah tidur menunjukkan total waktu seseorang tidur. Faktor fisiologis,
psikologis dan lingkungan sering mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur
(Potter & Perry, 2013).
a) Gaya Hidup
Kebiasaan sehari-hari seseorang mempengaruhi ritme tidur. Pekerja
shift sering mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan jadwal tidur
mereka. Misalnya jam tidur biologis tubuh adalah pukul 23.00, namun
karena bekerja pada malam hari, maka waktu tidur harus diubah menjadi
pukul 9.00. Seseorang hanya bisa tidur 3-4 jam sehari karena jam

biologisnya menganggap sudah waktunya untuk bangun dan melakukan
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sesuatu. Setelah beberapa minggu, jam biologis biasanya menyesuaikan
(Potter & Perry, 2013).

Lingkungan

Kondisi lingkungan dapat meningkatkan atau menghambat tidur.
Perubahan lingkungan, seperti lingkungan yang bising, dapat
mengganggu tidur. Tidur juga bisa terganggu oleh lingkungan yang
asing. Tidur dipengaruhi oleh ketidaknyamanan yang disebabkan oleh
suhu ruangan, terlalu panas atau dingin, dan ventilasi ruangan yang tidak
memadai. Selain itu, pencahayaan lingkungan juga mempengaruhi tidur
seseorang. Seseorang yang terbiasa tidur di tempat gelap sulit untuk
tidur di ruangan yang terang (Berman et al., 2016).

Kecemasan

Perubahan yang dirasakan pada kualitas tidur dapat disebabkan oleh
kecemasan seseorang. Kecemasan yang berlebihan membuat sulit untuk
tertidur, sehingga dapat membuat kualitas tidur menjadi buruk (Hotijah
et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian (Sanger & Sepang, 2021)
yang berjudul “Kecemasan Dan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa
Keperawatan Tingkat Akhir”, Hasil penelitian menunjukkan mayoritas
46 (41,4%) responden berada pada kategori tanpa kecemasan dan
mayoritas 96 (86%) responden mengalami kualitas tidur buruk.
Berdasarkan hasil uji statistik didapati nilai p = 0,000 < 0,05 yang
artinya ada hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dan
kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir. Hal ini mengindikasikan
bahwa semakin meningkat tingkat kecemasan seseorang maka semakin
buruk kualitas tidurnya dan semakin menurun tingkat kecemasan
seseorang maka semakin baik kualitas tidur seseorang.

Stimulan dan Alkohol

Minuman yang mengandung kafein adalah zat yang merangsang sistem
saraf pusat. Mengkonsumsi minuman berkafein sebelum tidur dapat

mengganggu tidur. Alkohol mengganggu tidur REM, meski bisa
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mempercepat tertidur. Orang yang minum alkohol juga sering
mengalami gangguan tidur (Berman et al., 2016).

Diet

Perubahan berat badan mempengaruhi kebiasaan tidur. Pertambahan
berat badan dikaitkan dengan penurunan total waktu tidur dan gangguan
tidur. Sebaliknya, penurunan berat badan dikaitkan dengan peningkatan
total waktu tidur. Diet L-tryptophan, umumnya ditemukan dalam keju
dan susu, dapat meningkatkan kualitas tidur. Hal ini menjelaskan
fenomena bahwa orang lebih mudah tertidur setelah minum susu
(Berman et al., 2016).

Merokok

Perokok umumnya merasa lebih sulit untuk tertidur dibandingkan bukan
perokok. Ini karena nikotin, salah satu zat dalam rokok, memiliki efek
merangsang pada tubuh. Perokok biasanya mudah terbangun saat tidur
(Berman et al., 2016).



E. Kerangka Teori

Mahasiswa
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Akademik
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Kualitas Tidur
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Baik
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BAB Il1
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Bab ini berisi mengenai kerangka konsep dan hipotesis sementara dari variable

yang diteliti.

A. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah penjelasan konseptual tentang hubungan antara
dua variabel atau lebih. Kerangka konseptual disajikan sebagai grafik yang
menunjukkan hubungan antara variabel yang diteliti (Norfai, 2021). Variabel
penelitian berjumlah dua variabel yaitu variabel independent (variabel bebas)
dan variabel dependent (variabel terikat). Variabel independent dalam
penelitian adalah Tingkat Kecemasan dan variabel dependent dalam penelitian
adalah Kualitas Tidur.

Variabel Independent Variabel Dependent

Kualitas Tidur

v

Tingkat Kecemasan

Variabel Confounding

1. Usia
2. Jenis Kelamin
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B. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian adalah pernyataan atau jawaban tentatif yang diuji
kebenarannya. Hipotesis penelitian diverifikasi dengan uji statistik. Suatu
hipotesis dapat disimpulkan relevan atau tidak, berpengaruh atau tidak, diterima
atau ditolak. Perumusan hipotesis penelitian dapat dibedakan menjadi dua jenis;
Hipotesis Nol (HO) dan Hipotesis Alternatif (HA) (Norfai, 2021).
Dalam penelitian ini hipotesis penelitian yaitu:
HO : Tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
mahasiswa keperawatan yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra
Keluarga
Ha : Ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
mahasiswa keperawatan yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra

Keluarga



BAB IV
METODE PENELITIAN

Bab ini berisi mengenai penjelasan desain penelitian, variabel penelitian, definisi
operasional, populasi dan sampel, waktu dan lokasi penelitian, instrumen

penelitian, alur penelitian, pengolahan dan analisa data, serta etika penelitian.

A. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan cara atau metode penelitian dilakukan untuk
memberikan arahan kepada peneliti sepanjang jalur penelitiannya (Djaali,
2020). Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Desain
penelitian ditentukan berdasarkan tujuan dan hipotesis dalam penelitian
(Dharma, 2017). Desain penelitian pada penelitian ini adalah penelitian
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Desain cross sectional merupakan
suatu penelitian yang dimana pengambilan data pada variabel penelitian
dilakukan pada satu waktu (Djaali, 2020).

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan konsep yang mempunyai variasi nilai, keadaan,
kategori, ata kondisi. Variabel penelitian dapat dikategorikan menjadi dua yaitu
variabel tidak bebas atau terikat (dependent variable) dan variabel bebas
(independent variable) (Djaali, 2020),. Variabel terikat (dependent variable)
disebut juga variable akibat atau perubahan yang terjadi pada variable bebas.
Variabel bebas (independent variable) juga disebut sebagai variabel sebab yang
dengan keberadaannya menyebabkan perubahan variabel lainnya (Dharma,
2017). Pada penelitian ini kualitas tidur merupakan variabel tidak bebas atau

terikat dan tingkat kecemasan merupakan variabel bebas.
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C. Definisi Operasional
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] Definisi _ Skala
No | Variable ] Alat ukur | Cara ukur | Hasil ukur
operasional Ukur
Variable Independent
1. | Tingkat | Hasil ukur | Dengan Mengisi 20-76 | Interval
Kecemas | kecemasan | skala likert | Kuisioner
an mahasiswa | 1. Jarang | Zung-Self
ang sedan atau Anxiet
yang sedang | tigak y
menyusun pernah | Rating
skripsi 2 g_ada” Scale
kadang | sebanyak 19
3. Sering ernyataan
4. Selalu | P&V
Variable Dependent
2. | Kualitas | Hasil ukur | Dengan Mengisi 0-17 Interval
Tidur keadaan skala likert | kuisioner
baik  atau | 0. Tidak | kualitas
buruknya pernah | tidur
tidur yang | 1. 1x “Pittsburgh
dialami seming Sleep
gu,
mahasiswa | 2. 2x Quality
seming | | o
gu,
3. 3xatau | sebanyak 17
lebih ernyataan
seming perny
gu.
Karateristik Responden
3. | Usia Lamanya Kuisioner | Mengisi 1. Remaja | Ordinal
Akhir
waktu hidup | A kuisioener (17-25
responden tahun)
2. Dewasa
dari  lahir awal
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sampai (26-35
tahun)
sekarang 3. Dewasa
Akhir:
(36-45
Tahun)
(Hakim,
2020)
4. | Jenis Karakteristi | Kuisioner | Mengisi 1. Laki- | Nominal
Kelamin | k biologis | A kuisioener laki
yang dapat 2. Perem
dilihat puan
secara luar

Tabel 4. 1 Definisi Operasional

D. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah seluruh unit penelitian yang karakteristiknya diamati

(Djaali, 2020). Populasi penelitian ini mengikutsertakan mahasiswa

keperawatan tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi sebanyak 124

mahasiswa yang mencakup mahasiswa regular maupun ekstensi.

2. Sampel

Sampel adalah Sebagian populasi yang diambil sesuai dengan kriteria yang

diharapkan peneliti Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada

penelitian ini menggunakan salah satu metode Probability sampling yaitu

Simple random sampling. Simple random sampling adalah pengambilan

sampel secara acak tanpa mempertimbangkan strata anggota populasi
(Djaali, 2020).
Perhitungan sampel menggunakan rumus slovin:
n=N/(1+ (N xe?)
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Keterangan:

n : Jumlah sampel

N : Jumlah populasi
e2 : margin of error 5%

n=N/(1+(Nxe?)

n=124/(1+ (124 x 0,0052))

n=124/(1+ (124 x 0,0025))

n=124/(1+(0,31))

n=124/(1,31)

n = 94,65
Sampel yang diperoleh adalah 94,65 berdasarkan perhitungan yang
diberikan. Namun jumlah sampel dibulatkan menjadi 95 sampel. Untuk
menentukan sampel setiap kelas menggunakan rumus sebagai berikut

Rumus Yount

ni = N—an
N
Keterangan:
ni : jumlah sampel diambil berdasarkan strata
Ni : jumlah populasi yang diteliti berdasarkan strata
N : jumlah populasi
n : jumlah sampel yang diambil

nl :%x 95 : 66,6 dibulatkan menjadi 67

n2 :%x 95 : 28,3 dibulatkan menjadi 28

Maka pengambilan sampel yang dilakukan pada mahasiswa regular
sebanyak 67 sampel dan mahasiswa ekstensi sebanyak 28 sampel. Sampel
ditentukan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi berikut:
a. Kriteria Inklusi
1) Mahasiswa keperawatan tingkat akhir yang sedang menyusun
skripsi
2) Mahasiswa yang berusia remaja akhir dan dewasa awal

3) Bersedia menjadi responden
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b. Kriteria Ekslusi
1) Selain mahasiswa keperawatan tingkat akhir yang sedang
menyusun skripsi
2) Mahasiswa yang tidak berusia remaja akhir dan dewasa awal

3) Tidak bersedia menjadi responden

E. Lokasi Dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di ST1Kes Mitra Keluarga kepada mahasiswa yang sedang
menyusun skripsi pada prodi S1 keperawatan dan dimulai dari tahap pembuatan

proposal pada bulan September 2022 sampai Juli minggu pertama 2023.

F. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang peneliti gunakan untuk mengamati,
mengukur, atau mengevaluasi suatu fenomena. Informasi yang diperoleh
kemudian dianalisis dan digunakan sebagai bukti dalam penelitian. Oleh karena
itu alat ukur merupakan bagian penting dari penelitian (Dharma, 2017).
1. Kuesioner Data Demografi
Kuisioner ini berisikan mengenai karateristik responden yang terdiri dari
inisial, usia, dan jenis kelamin.
2. Kuesioner Tingkat Kecemasan
Pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner Zung-Self Anxiety
Rating Scale (ZSAS) dapat digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan
individu. Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) yang mengandung 20
pertanyaan: 5 pertanyaan yang mengarah kepada penurunan kecemasan dan
15 pertanyaan yang menggambarkan peningkatan gejala-gejala kecemasan.
Setiap butir pertanyaan dinilai berdasarkan frekuensi dan durasi gejala yang
timbul:
(1) jarang atau tidak pernah sama sekali,
(2) kadang-kadang,
(3) sering, dan

(4) hampir selalu mengalami gejala tersebut (Setyawan & Hasnah, 2020).
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Kategori penilaian instrumen ini didapatkan dengan menjumlahkan skor
jawaban dari tiap pertanyaan dalam kuesioner dengan hasil kategori yakni
kecemasan ringan dengan skor 20-44, kecemasan sedang dengan skor 45-
59, kecemasan berat dengan skor 60- 74 dan panik dengan skor 75-80
(Kamil et al., 2018)
Kuisioner Kualitas Tidur
Pengukuran kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) dapat digunakan untuk mengukur kualitas tidur. Kuesioner ini
terdiri dari 7 bagian dan 18 pertanyaan. Jawaban dari masing-masing soal
memiliki skor 0-3 (skala likert) dan setiap jenis pertanyaan memiliki cara
perhitungan berbeda-beda. Pada akhir penjumlahan skor dari seluruh
pertanyaan dan hasilnya diklasifikasikan menjadi dua kategori. Jika skor
akhir <5 dikategorikan ke dalam kualitas tidur baik dan jika skor akhir >5
dikategorikan ke dalam kualitas tidur buruk (Huang & Zhu, 2020).
a) Pertanyaan nomor 1
Pada pertanyaan ini responden mengisi waktu tidurnya pada malam hari
dalam periode sebulan terakhir. Responden mengisikan pada jam berapa
biasanya mulai berbaring untuk tidur.
b) Pertanyaan nomor 2
Pada item ini responden atau siswa mengisi durasi waktu yang
dibutuhkan agar dapat tertidur. Waktu yang dibutuhkan saat mulai
berbaring hingga tertidur.
c) Pertanyaan nomor 3
Pada item ini responden atau siswa mengisi waktu bangun tidur (pada
jam berapa biasanya terbangun dari tidur pada pagi hari).
d) Pertanyaan nomor 4
Pada item ini responden atau siswa mengisi durasi waktu efektif yang
digunakan untuk tidur pada malam hari. Responden mengisi jumlah jam

tidurnya per malam.
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Pertanyaan nomor 5

Pada item ini responden mengisi seberapa sering mengalami gangguan
tidur dalam sebulan terakhir dengan memberi tanda “\” pada disalah
satu kolom frekuensi terjadinya gangguan. Terdapat 9 (a-i) gangguan
tidur yang telah disediakan dalam kuesioner PSQI dan 1 (j) yang
ditambahkan oleh responden sendiri jika mengalami gangguan tidur
selain yang telah disediakan.

Item gangguan tidur tersebut terdiri dari:

1) Tidak bisa tidur dalam jangka waktu 30 menit setelah berbaring

2) Terbangun pada alam atau dini hari

3) Harus bangun untuk ke kamar mandi

4) Sulit bernapas dengan nyaman

5) Batuk atau mendengkur keras

6) Merasa kedinginan

7) Merasa kepanasan/gerah

8) Mengalami mimpi buruk

9) Merasa Nyeri

10) Gangguan tidur lainnya (ditambahkan sendiri oleh responden)
Responden mengisi frekuensi terjadinya gangguan pada salah satu
ketegori frekuensi yang ada yaitu: (0) tidak pernah, (1) kurang dari 1x
seminggu, (2) 1 atau 2x seminggu, dan (3) 3x atau lebih seminggu.
Pertanyaan nomor 6

Pada item ini responden mengisi frekuensi penggunaan obat pada salah
satu kategori frekuensi yang ada yaitu: (0) tidak pernah, (1) kurang dari
1x seminggu, (2) 1 atau 2x seminggu, dan (3) 3x atau lebih seminggu.
Pertanyaan nomor 7

Pada item ini responden mengisi frekuensi tingkat kesulitan pada salah
satu kolom frekuensi yang ada yaitu: (0) tidak pernah, (1) kurang dari

1x seminggu, (2) 1 atau 2x seminggu, dan (3) 3x atau lebih seminggu.
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h) Pertanyaan nomor 8
Pada item ini responden mengisi frekuensi tingkat kesulitan pada salah
satu kolom frekuensi yang ada yaitu: (0) tidak pernah, (1) kurang dari
1x seminggu, (2) 1 atau 2x seminggu, dan (3) 3x atau lebih seminggu.
i) Pertanyaan nomor 9
Pada item ini responden memilih 1 dari 4 kualitas tidur yang telah
disediakan pada kuesioner yaitu: (0) sangat baik, (1) cukup, (2) kurang
baik, dan (3) sangat buruk.

G. Alur Penelitian

Fenomena Penelitian

¢

4 N\
Uji Validitas dan — Sidang Proposal
Realiilitas Instrumen Penelitian

( )
[ Menemukan ] —» | Penyusunan Proposal

Pelaksanaan
[ Uit Brik ] Penelitian
\ y,
4 ‘ ~N
[ Sidang Skripsi ] -— Laporan Hasll
Penelitian
\ y,

¢

{ Pembuatan ] —_ [ Publikasi Ilmiah ]

Manuskrip




34

H. Pengolahan Dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Pengolahan data statistik dalam penelitian sangat penting untuk menjawab

dan menguji hipotesis. Hal ini juga dilakukan untuk menjawab pertanyaan

dari penelitian yang dilakukan. Setiap jenis penelitian menggunakan metode

penelitian yang berbeda-beda. Begitu juga bentuk-bentuk pengolahan data.

Ada berbagai bentuk pengolahan data yang bisa digunakan. Berbagai

aplikasi yang ada dapat digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian
yang telah diajukan (Musdalifah et al., 2022).

a. Entry data

Proses memindahkan data dari kuesioner ke tabel data dasar seperti

excel dan spss.
b. Editing

Melakukan pengecekan ulang data untuk memastikan bahwa data sudah

lengkap, data sudah rapih, dan melihat kejelasan data.

c. Skoring

1)

2)

Kuisioner Tingkat Kecemasan Zung Self-rating Anxiety Scale
(ZSAS)

Kategori penilaian instrumen ini didapatkan dengan menjumlahkan
skor jawaban dari tiap pertanyaan dalam kuesioner dengan hasil
kategori yakni:

a) Kecemasan ringan dengan skor 20-44

b) Kecemasan sedang dengan skor 45-59

c) Kecemasan berat dengan skor 60- 74

d) Panik dengan skor 75-80 (Kamil et al., 2018).

Kuisioner Kualitas Tidur Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Kategori penilaian instrumen ini didapatkan dengan menjumlahkan
skor jawaban dari tiap pertanyaan dalam kuesioner dengan hasil
kategori yakni:

a) Kualitas tidur baik dengan skor <5

b) Kualitas tidur buruk dengan skor > 5



d. Coding
Merupakan proses melakukan pengkodean jawaban asli kedalam bentuk

kode yang memiliki makna dan tujuan tertentu.

1)

2)

3)

4)

Usia

Remaja akhir (17-25 tahun)
Dewasa awal (26-35 tahun)
Dewasa akhir (36-45 tahun)
Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Tingkat Kecemasan

Jarang atau tidak pernah
Kadang-kadang

Sering

Selalu

Kualitas Tidur

Tidak pernah

Kurang dari 1x seminggu

1 atau 2x seminggu

3x atau lebih seminggu

e. Cleaning

: Kode 1
: Kode 2
: Kode 3

: Kode 1
: Kode 2

: Kode 1
: Kode 2
: Kode 3
: Kode 4

: Kode 0
: Kode 1
: Kode 2
: Kode 3
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Proses untuk melihat apakah ditemukan kesahalan pada data yang sudah

dimasukan atau tidak, dan proses untuk menghapus atau membersihkan

kesalahan data.
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2. Analisa Data
a. Analisis Univariat

Merupakan analisis yang menganalisa satu variabel saja (Djaali, 2020).

No  Variabel Skala Pengukuran Uji Statistik
1. Tingkat Ordinal (kategorik)  Distribusi Frekuensi
Kecemasan

2. Kualitas Tidur ~ Ordinal (kategorik)  Distribusi Frekuensi

3. Usia Ordinal (kategorik)  Distribusi Frekuensi

4. Jenis Kelamin ~ Nominal (kategorik  Distribusi Frekuensi

Tabel 4. 2 Analisa Univariat
b. Analisis Bivariat

Merupakan analisisi untuk mengetahui hubungan dari kedua variabel
yang akan diteliti (Djaali, 2020).

Variabel independen Variabel dependen Uji Statistik
(Skala pengukuran) (Skala pengukuran)

Tingkat Kecemasan Kualitas Tidur Uji Kolerasi

(Ordinal /kategorik) (Ordinal/kategorik) Spearman

Tabel 4. 3 Analisa Bivariat

UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS

1. Uji Validitas
Validitas suatu tes dapat diartikan derajat ketepatan pengukuran yang
besarnya ditentukan oleh statistik korelasi antara skor prediktor dan skor
kriterium. Instrumen dikatakan memiliki validitas yang baik apabila
instrumen tersebut mengukur secermat-cermatnya apa yang dimaksudkan
akan diukurnya.
Hasil uji validitas kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS) kepada

46 mahasiswa keperawatan yang sedang mengerjakan skripsi yaitu:
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Tabel Hasil Uji Validitas

Pertanyaan r hitung r tabel Analisa
1 0,586 0,290 Valid
2 0,498 0,290 Valid
3 0,647 0,290 Valid
4 0,614 0,290 Valid
5 -0,137 0,290 Tidak Valid
6 0,624 0,290 Valid
7 0,532 0,290 Valid
8 0,608 0,290 Valid
9 0,624 0,290 Valid
10 0,716 0,290 Valid
11 0,446 0,290 Valid
12 0,578 0,290 Valid
13 0,598 0,290 Valid
14 0,519 0,290 Valid
15 0,567 0,290 Valid
16 0,607 0,290 Valid
17 0,687 0,290 Valid
18 0,709 0,290 Valid
19 0,552 0,290 Valid
20 0,424 0,290 Valid

Dari 20 pertanyaan yang diujikan didapat r hitung 19 pertanyaan (0,424 —
0, 716) > r tabel (0,290) dan 1 pertanyaan dengan nilai r hitung bernilai
negative (-0,137) pada pertanyaan nomor 5. Maka demikian pertanyaan no

5 pada kuisioner ini tidak diikutsertakan dalam kuisioner penelitian.

Hasil uji validitas pada kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

kepada 57 mahasiswa keperawatan yang sedang mengerjakan skripsi yaitu:
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Tabel Hasil Uji Validitas

Item r hitung r tabel Analisa
komponen
Kualitas tidur 0,363 0,261 Valid
Durasi tidur 0,411 0,261 Valid
Latensi tidur 0,357 0,261 Valid
Efisiensi tidur 0,556 0,261 Valid
Penggunaan 0,128 0,261 Tidak Valid
obat tidur
Gangguan tidur 0,379 0,261 Valid
Disfungsi siang 0,296 0,261 Valid
hari

Dari 7 komponen kualitas tidur yang mencakup 18 pertanyaan didapat r
hitung (0,296 — 0, 556) > r tabel (0,261) dan 1 item komponen pertanyaan
dengan nilai r hitung (0,128) < t tabel (0,261) pada item komponen
pertanyaan nomor 6. Maka demikian item komponen pertanyaan no 6 pada
kuisioner ini tidak diikutsertakan dalam kuisioner penelitian.

Uji Reliabilitas

Pengujian reliabilitas pada penelitian ini dilakukan dengan melihat
nilai Cronbach’s Alpha. Suatu intstrumen penelitian dikatakan dapat
diandalkan (reliable) apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Ghozali,
2016).

Hasil uji reliabilitas kuisioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS)
didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar (0,909), kesimpulan yang
didapat kuisioner ini reliabel dikarenakan nilai Cronbach’s Alpha (0,909)
> 0,60.

Hasil uji validitas pada Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar (0,649), kesimpulan yang
didapat kuisioner ini reliabel dikarenakan nilai Cronbach’s Alpha (0,649) >
0,60.
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J. ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini telah lolos uji etik penelitian pada Komisi Etik Penelitian

Kesehatan  (KEPK)  STIKes Bani Saleh dengan no  etik

EC.200/KEPK/STKBS/V1/2023. Penerapan etik dalam penelitian ini dapat

dilakukan dalam bentuk (Sinaga, 2018):

1. Informed consent (lembar persetujuan menjadi responden)
Peneliti telah menjelaskan tujuan dan alasannya dilakukan penelitian serta
akibat yang mungkin akan dialami selama dan sesudah akumulasi data.
Responden yang bersedia di teliti maka akan di beri lembar persetujuan
tetapi jika responden tidak bersedia maka tidak diikutsertakan dalam
penelitian.

2. Autonomy (Kebebasan)
Peneliti memberikan kebebasan dan tidak memaksakan untuk menjadi
responeden dalam penelitian ini. Jika responden melakukan pengunduran
diri sewaktu — waktu dan responden tidak diberikan sanksi.

3. Anonymity
Nama responden tidak dicantumkan pada lembar kuesioner. Inisal yang
hanya dicantumkan pada lembar pengumpulan data agar terjaga kerahasiaan
data yang diperoleh dari responden.

4. Confidentiality
Data yang didapatkan dari responden dilindungi dengan membuat file yang
diberikan password dan tidak disebarluaskan.

5. Justice (Prinsip Keadilan)
Responden pada penelitian ini diperlakukan dengan adil dan tidak
membeda-bedakan.

6. Beneficence dan Non-Maleficence
Pada penelitian ini tidak ada tindakan berbahaya dikarenakan responden
tidak mendapat intervensi atau perlakuaan. Responden pada penelitian ini
hanya diminta mengisi kuisioner onliner yang disebarkan oleh peneliti.
Penelitian ini memperoleh manfaat untuk mengetahui hubungan tingkat

kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa.
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7. Menghargai
Peneliti mencantumkan sumber-sumber yang digunakan dalam penelitian
dan penulisan pada skripsi.

8. Jujur
Penelitian ini dilakukan dengan sendiri mulai dari pengumpulan artikel
ilmiah, pelaksanaan sampai prosedur penelitian dikerjakan dengan sendiri,
pengumpulan data penelitian benar adanya didapatkan dari responden atau

sumber terkait bukan dengan pemalsuan data.



BAB V
HASIL PENELITIAN

Bab ini berisi mengenai hasil penelitian yang berupa Analisa data uji univariat yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan Analisa data uji bivariat

disajikan dalam bentuk tabel kolerasi Spearman’s Rank.

A. Hasil
Penelitian telah dilakukan terhadap 95 responden pada bulan Juli 2023 pada
mahasiswa keperawatan STIKes Mitra Keluarga yang dipilih dengan metode
simple random sampling dan telah memenuhi kriteria inklusi. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh langsung.
Data yang diperoleh berupa identitas responden, karakteristik responden,
tingkat kecemasan, dan kualitas tidur pada mahasiswa keperawatan STIKes
Mitra Keluarga yang diperoleh melalui kuesioner online. Kuesioner penelitian
menggunakan google form dengan penyebaran kepada masing-masing
responden melalui aplikasi whatsapp dan hasil kuisioner diolah menggunakan
SPSS.

1. Analisis Univariat
Analisi univariat dilakukan pada variable kategorik dan kategorik. Variabel
yang diujikan yaitu usia, jenis kelamin, tingkat kecemasan, dan kualitas

tidur. Penyajian variabel kategorik disajikan dengan distribusi frekuensi.

a. Karakteristik Responden
Pada penelitian ini karakteristik responden terdiri dari usia dan jenis

kelamin.
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1) Usia
Tabel 5. 1 Distribusi Usia Responden
Variabel F %
Usia
17 - 25 tahun 68 71.6
26 — 35 tahun 20 21.1
36 — 45 tahun 7 7.4

Total 95 100

(Sumber data primer)

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa kategori usia reponden
17-25 tahun berjumlah 68 mahasiswa (71,6%), 26-35 tahun
berjumlah 20 mahasiswa (21,1%), 36-45 tahun berjumlah 7

mahasiswa (7.4%).

2) Jenis kelamin

Tabel 5. 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden

Variabel F %
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 7,4
Perempuan 88 92,6
Total 95 100

(Sumber data primer)
Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa mahasiswa berjenis
kelamin laki-laki yaitu 7 mahasiswa (7,4%) dan mahasiswa berjenis

kelamin perempuan yaitu 88 mahasiswa (92,6%).



44

c. Tingkat Kecemasan

Tabel 5. 3 Distribusi Tingkat Kecemasan

Variabel F %

Tingkat kecemasan

Ringan 66 69,5
Sedang 26 27,4
Berat 3 3,2
Panik 0 0
Total 95 100

(Sumber data primer)
Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa mahasiswa dengan tingkat
kecemasan ringan yaitu 66 mahasiswa (69,5%), mahasiswa dengan
tingkat kecemasan sedang yaitu 26 mahasiswa (27,4%), mahasiswa
dengan tingkat kecemasan berat yaitu 3 mahasiswa (3,2%), mahasiswa

dengan tingkat panik yaitu 0 mahasiswa (0%).

d. Kualitas Tidur

Tabel 5. 4 Distribusi Kualitas Tidur

Variabel F %
Kualitas tidur
Baik 10 10,5
Buruk 85 89,5
Total 95 100

(Sumber data primer)

Berdasarkan tabel diatas menunjukan bahwa mahasiswa yang kualitas
tidur baik yaitu 10 mahasiswa (10,5%) dan mahasiswa yang berkualitas
tidur buruk yaitu 85 mahasiswa (89,5%).
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2. Analisa Bivariat
Analisis Bivariat dilakukan untuk menganalisa hubungan dari kedua
variabel yang akan diteliti dan menjawab hipotesis. Dalam penelitian ini
variabel yang diuji adalah tingkat kecemasan dan kualitas tidur. Kedua
variabel bersifat data kategorik. Pengujian kedua variabel menggunakan uji

korelasi Spearman’s rho.
a. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur

Tabel 5. 5 Korelasi Spearman’s Rho

Tingkat Kualitas
Kecemasan | Tidur
Spearman’s | Tingkat Correlation 1.000 545"
rho Kecemasan | Coefficient
Sig. (2-tailed) | . .000
N 95 95
Kualitas Correlation 545" 1.000
Tidur Coefficient
Sig. (2-tailed) | .000
N 95 95

(Sumber data primer)
Hasil analisa data diatas didapatkan nilai Spearman’s rho r sebesar
0,545 yang berarti hubungan moderat positif dengan Sig. (2-tailed)
sebesar 0.0001 maka P value < 0,05 sehingga memiliki makna terdapat
hubungan yang moderat antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
pada mahasiswa yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra

Keluarga.



BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menjelaskan paparan mengenai hasil penelitian dengan penelitian
lainnya untuk dibandingkan. Bab ini terdiri dari pembahasan karateristik responden,
tingkat kecemasan, kualitas tidur dan hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas
tidur.

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Usia

Usia merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dilahirkan dan dapat
diukur dengan menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis,
individu yang normal dapat dilihat dari derajat perkembangan anatomis dan
fisiologis yang sama (Sonang et al., 2019). Dalam penelitian ini didapatkan
hasil kategori usia reponden 17-25 tahun berjumlah 68 mahasiswa (71,6%),
26-35 tahun berjumlah 20 mahasiswa (21,1%), 36-45 tahun berjumlah 7
mahasiswa (7.4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Gulo,
2022), didapatkan mayoritas usia 17-25 tahun sebanyak 108 mahasiswa
(77,1%) dari total keseluruhan 140 mahasiswa. Hasil penelitian (Fernando
et al.,, 2021) juga didapatkan mayoritas usia 17-25 tahun sebanyak 388
mahasiswa (97%) dari total keseluruhan 400 mahasiswa.

Usia remaja akhir lebih rentan mendapat tekanan atau stressor psikologis
dan cemas, karena kesiapan mental dan jiwa yang belum matang serta
kurangnya pengalaman (Malfasari et al., 2019). Menurut (Agustini et al.,
2022), kedewasaan individu sangat mempengaruhi kemampuan mekanisme
koping sehingga individu yang berusia lebih dewasa sulit untuk cemas
karena proses adaptasi yang lebih besar dibandingkan individu yang berusia
lebih muda.

2. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah pembeda antara laki-laki dan perempuan secara
biologis sejak lahir. Laki-laki dan perempuan memiliki karakteristik

alamiah yang berbeda salah satunya pada ciri-ciri kepribadian (Pambudi et
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al., 2021). Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas mahasiswa
berjenis kelamin perempuan yaitu 88 mahasiswa (92,6%) sedangkan
mahasiswa berjenis kelamin laki-laki yaitu 7 mahasiswa (7,4%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian (Wardiani, 2020), didapatkan mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 89 orang (76,7%) dan
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 orang (23,3%). Pada
penelitian (Ratnaningtyas & Fitriani, 2020), juga didapatkan mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 112 orang (84,2%) dan
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (15,8%).

Pria atau wanita memiliki peluang yang sama untuk mengalami kecemasan.
Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi daripada pria
dikarenakan wanita lebih sensitif terhadap perasaan mereka (Parmasari et
al., 2022). Menurut Kountul dalam (Mu’min, 2021), perempuan dan laki-
laki memiliki perbedaan dalam menghadapi masalah sehingga perempuan
lebih cenderung mengalami kecemasan dikarenakan perempuan lebih

sensitif perasaannya dalam menghadapi masalah.

B. Tingkat Kecemasan Mahasiswa yang sedang Menyusun skripsi
Kecemasan merupakan sifat ketakutan yang tidak pasti, berhubungan dengan
perasaan ragu-ragu atau tidak berdaya. Kecemasan melibatkan respon tubuh,
persepsi diri, dan hubungan dengan orang lain (Gulo, 2022). Menurut Surtejo
dalam (Wardiani, 2020), adanya suatu tuntutan, persaingan, serta masalah atau
tekanan yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari akan membawa dampak
kesehatan fisik maupun psikologis yaitu kecemasan. Menurut (Fernando et al.,
2021), mahasiswa tingkat akhir sangat rawan sekali mengalami kecemasan
seperti kendala dalam mencari judul skripsi, kendala pengumpulan data, tidak
adanya ide yang muncul, tidak memiliki waktu yang cukup bagi mahasiswa

yang sudah bekerja, dan ilusi ketakutan menemui dosen pembimbing.

Proses adaptasi dalam megerjakan skripsi atau tugas akhir sangat berpengaruh
bagi mahasiswa tingkat akhir jika mahasiswa gagal beradaptasi maka kesulitan-

kesulitan, tantangan, kendala yang dirasakan akan berkembang menjadi sikap
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yang negative yang akhirnya dapat menimbulkan hilangnya motivasi dan dapat
menyebabkan mahasiswa menunda atau gagal menyelesaikan tugas akhirnya

sehingga mahasiswa dapat mengalami kecemasan (Sugiharno et al., 2022).

Faktor lain seperti strategi koping dapat mempengaruhi kecemasan seseorang.
Strategi koping adalah usaha yang dilakukan individu untuk mencari jalan
keluar dari masalah yang sedang dihadapinya agar dapat menyesuaikan diri
dengan perubahan yang terjadi. Koping adaptif membantu individu menghadapi
kejadian-kejadian yang dapat menimbulkan stress dam meminimalkan disstres
yang terjadi, sedangkan koping maladaptif dapat mengakibatkan distress yang
tidak seharusnya terjadi bagi individu tersebut (Sumiasih, 2022).

Penelitian ini menunjukan bahwa mahasiswa dengan tingkat kecemasan ringan
yaitu 66 mahasiswa (69,5%), mahasiswa dengan tingkat kecemasan sedang
yaitu 26 mahasiswa (27,4%), mahasiswa dengan tingkat kecemasan berat yaitu

3 mahasiswa (3,2%), mahasiswa dengan tingkat panik yaitu O mahasiswa (0%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Firmansyah et al., 2022)
menyatakan bahwa mahasiswa dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 21
mahasiswa (41,2%), mahasiswa dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak 15
mahsiswa (29,4%), dan mahasiswa dengan tingkat kecemasan berat sebanyak
15 mahasiswa (29,4%). Hal ini disebabkan karena mahasiswa yang sedang
menyusun tugas akhir akan mengalami banyak kendala dan hambatan yang

akan menjadikan cemas sehingga membuat mahasiswa mengalami kecemasan.

Penelitian (M. Zuhdi Zainul Majdi & Sulastri Mulyana, 2023), serupa
didapatkan hasil menunjukkan bahwa terdapat 19 orang mahasiswa dengan
presentase 47,5% termasuk dalam kategori kecemasan sedang dan 21 orang
mahasiswa dengan presentase 52,5% termasuk dalam kategori kecemasan berat.
Hal ini disebabkan banyaknya hambatan yang dialami mahasiswa yang sedang

mengerjakan skripsi baik faktor internal maupun eksternal.

Penelitian (Fahriza, 2021), juga mendapatkan hasil mahasiswa yang mengalami

kecemasan ringan sebanyak 22 mahasiswa (13,6%), kecemasan sedang
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sebanyak 78 mahasiswa (48,1%), kecemasan berat sebanyak 40 mahasiswa
(24,7%) dan panik sebanyak 22 mahasiswa (13,6%). Hal ini disebabkan adanya
faktor internal mahasiswa seperti ketertarikan mahasiswa dalam melakukan
penelitian, tidak dapat mengatur jadwal dan system kerja yang terstruktur.
Adapun faktor eksternal yaitu sulitnya mendapatkan literatur, keterbatasan

sumber dana, dan adanya permasalahan dengan dosen pembimbing skripsi.

. Kualitas Tidur Mahasiswa

Kualitas tidur merupakan suatu indeks komposit tidur yang mencakup lamanya
tidur dan kejadian gangguan tidur serta dapat diukur secara objektif. Kualitas
tidur objektif diklasifikasikan menjadi indeks, terbangun, jumlah dan persentase
tahapan tidur, latensi gerakan mata cepat jumlah apnea atau hipopnea dan
gerakan tidur teratur (Lo et al., 2018). Kualitas tidur seseorang dikatakan baik
jika tidak menunjukkan berbagai tanda kurang tidur dan tidak memiliki
gangguan tidur. Gangguan tidur sering terjadi di kalangan dewasa muda,
terutama mahasiswa, yang pada gilirannya dapat menyebabkan berkurangnya
kemampuan untuk fokus belajar dan masalah kesehatan. Ini mungkin berarti
bahwa prestasi belajar yang optimal tidak tercapai karena pembelajaran
terganggu (Arnis, 2018). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa mahasiswa
yang kualitas tidur baik yaitu 10 mahasiswa (10,5%) dan mahasiswa yang
berkualitas tidur buruk yaitu 85 mahasiswa (89,5%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Martfandika, 2018), mahasiswa
yang memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 22 mahasiswa (13,8%) dan
kualitas tidur yang buruk sebanyak 138 mahasiswa (86,3%). hal ini disebabkan
oleh faktor eksternal seperti responden cemas ketika akan mengerjakan skipsi
dan mecari literartur serta sulitnya menemui dosen pembimbing. Penelitan
serupa (Halawiyah et al., 2023) juga didapatkan hasil terdapat 147 responden
dari tingkat akhir dengan presentase (96,7%) mahasiswa memiliki kualitas tidur
buruk. Kualitas buruk pada responden dikarenakan adanya faktor dari individu
sendiri, dalam hal ini yaitu penyusunan skripsi sehingga resonden merasa
tertekan. Kualitas tidur yang buruk pada responden akan mengakibatkan

masalah tersendiri bagi psikologis dan fisik.
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D. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur
Hasil penelitan dari statistic menggunakan uji analisi Korelasi Spearman’s rho
r, hasil data diperoleh nilai R sebesar 0,545 yang berarti hubungan kuat dan arah
positif dengan Sig. (2-tailed) sebesar 0.0001 maka P value < 0,05 sehingga
hasil tersebut memiliki makna terdapat hubungan yang kuat antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa yang sedang menyusun
skripsi di STIKes Mitra Keluarga.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Ratnaningtyas & Fitriani, 2020) berdasarkan hasil uji statistik diperoleh P
Value sebesar 0,014 dimana nilai tersebut kurang dari o = 0,05, hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kecemasan dengan
kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir. Mahasiswa yang semakin tidak
cemas dalam menyusun tugas akhir maka semakin baik kualitas tidur
mahasiswa tersebut, tetapi jika semakin berat tingkat kecemasan mahasiswa
maka semakin buruk kualitas tidur pada mahasiswa tersebut. Mahasiswa akan
terlalu keras dalam berpikir apabila mengalami kecemasan yang berlebih,
sehingga mahasiswa akan sulit untuk mengontrol emosinya yang pada akhirnya
berdampak pada kesulitan dalam memulai tidur. Kesulitan ini yang akan
mengganggu mahasiswa untuk memperoleh kualitas tidur yang diinginkan.
Hal ini juga serupa dengan penelitian (Kurniawati et al., 2022) diperoleh hasil
p-value = 0,000 (p < a 0,05) artinya HO ditolak, sehingga terdapat adanya
hubungan yang signifikan kedua variabel yaitu tingkat kecemasan dengan
kualitas tidur dalam menghadapi proses penyusunan skripsi. kecemasan yang
semakin berat yang dirasakan akan berkaitan dengan sulitnya ketika tidur sebab
munculnya stresor kecemasan ini, dapat meningkatkan kadar norepinefrin darah
melalui stimulasi sistem saraf simpatis yang dapat menyebabkan kesulitan
untuk memulai tidur, berkurangnnya siklus tidur NREM dan REM serta
seringnya terjaga saat tidur.
Pada penelitian (Audina et al., 2020), hasil penelitian ini menunjukan P-Value
0,001 maka (P < 0,05) dan nilai (r) = 0,348 yang memiliki makna terdapat

hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur yang
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dialami pada mahasiswa tingkat akhir reguler di Universitas Binawan Jakarta.
hal ini berarti mahasiswa akan mengalami gangguan tidur yang diakibatkan
oleh kecemasannya, artinya skripsi menjadi salah satu penyebab kecemasan
yang dialami mahasiswa tingkat akhir.

Kecemasan yang berlebih pada mahasiswa akan membuat mahasiswa tersebut
terlalu keras dalam berfikir sehingga akan sulit untuk mengontrol emosinya
yang berdampak pada peningkatan ketegangan dan kesulitan dalam memulai
tidur. Kesulitan ini yang nanti akan mengganggu mahasiswa untuk
mendapatkan kualitas tidur yang diinginkan. Semakin mahasiswa mengalami
kecemasan maka kualitas tidur mahasiswa tersebut akan semakin buruk
(Purwoningsih dalam Warja et al., 2019).

Kecemasan perlu dilihat sebagai faktor yang mempengaruhi kualitas tidur
mahasiswa. Aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oleh mahasiswa dan
tuntutan pendidikan dapat memunculkan perasaan khawatir, takut, tegang,
cemas, dan menimbulkan tekanan pada diri mahasiswa. Kecemasan mahasiswa
tingkat akhir akan berdampak pada kualitas tidur yang buruk (Goszal &
Yuwono, 2022). Menurut Potter & Perry dalam (Sanger & Sepang, 2021),
kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan masalah pada kesehatan seperti
aritmia jantung, kekakuan motorik halus, penglihatan kabur, pertimbangan dan
penalaran yang menurun, kebingungan dan disorientasi, mudah marah, apatis,
kantuk yang berlebihan, penurunan motivasi, sensitif terhadap nyeri, agitasi,
kewaspadaan visual dan pendengan menurun, serta respon yang lambat.
Kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi kebahagiaan pada mahasiswa
karena perubahan lingkungan dan juga aktivitas-aktivitas pada siang hari dan
dapat mempengaruhi seseorang untuk tidur pada malam hari. Kualitas tidur
yang dapat meningkatkan kebahagiaan pada mahasiswa adalah yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh pada seseorang tersebut yang meliputi durasi yang
cukup, efisiensi tidur, aktivitas-aktivitas pada siang hari yang tidak
mengganggu latensi tidur atau kesulitan memulai dalam tidur (Hilmawan,
2021).



52

E. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang murni dari peneliti maupun dari
metode yang digunakan, serta keadaan diluar kemampuan peneliti.
1. Sebelum Penelitian

a. Kuisioner terjemahan yang dipakai banyak sekali versi sehingga peneliti
mencari versi yang mudah dipahami.

b. Pengambilan data uji validitas dan reliabilitas kuisioner membutuhkan
waktu yang cukup lama dalam perizinan dan konfirmasi dari pihak
institusi terkait.

c. Informasi terkait pelaksanaan uji validitas dan reliabilitas kuisioner
kurang terstruktur sehingga adanya salah komunikasi antara peneliti
dengan pihak institusi yang digunakan untuk uji validitas dan
reliabilitas.

2. Saat Penelitian

a. Waktu pelaksanaan penelitian kurang efisien dikarenakan beberapa
responden sedang melakukan kegiatan dihari penelitian.

b. Salinan URL atau link kuisioner yang digunakan sering mengalami
gangguan seperti gagalnya mengirim bukti foto saat pengisian.

c. Beberapa mahasiswa yang awalnya sudah menyetujui menjadi
partisipan akan tetapi belum mengisi kuisioner yang sudah disebarkan
oleh peneliti.

3. Sesudah Penelitian
a. Pengolahan data seringkali terjadi pengulangan pengkodingan pada data

penelitian dikarenakan peneliti tidak menyimpan perubahan pada spss.



BAB VII

PENUTUP

Bab ini merupakan bagian akhir dari penulisan skripsi ini, yang terdiri dari

kesimpulan dan saran.

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitan dan pembahasan maka dapat diambil kesimpulan

pada penelitian ini yang berjudul “Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan

Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Keperawatan Yang Sedang Mengerjakan

Skripsi Di STIKes Mitra Keluarga” sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas berusia remaja akhir
dan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan.

2. Mayoritas mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi mengalami tingkat
kecemasan ringan.

3. Mayoritas mahasiswa yang sedang mengerjakan skripsi mengalami kualitas
tidur buruk.

4. Hasil uji Spearman’s rho didapatkan nilai p-value 0,0001 < o 0,05 dan nilai
r sebesar 0,545 yang berarti ada hubungan yang signifikan dengan korelasi
moderat positif antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
mahasiswa keperawatan yang sedang menyusun skripsi di STIKes Mitra
Keluarga.

B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti ingin memberikan saran sebagai

berikut:

1. Bagi Mahasiswa

Skripsi menjadi salah satu penyebab kecemasan yang dialami mahasiswa
tingkat akhir. Kecemasan yang berlebih pada mahasiswa akan membuat
mahasiswa tersebut terlalu keras dalam berpikir sehingga akan sulit untuk
mengontrol emosinya yang berdampak pada peningkatan ketegangan dan

kesulitan dalam memulai tidur. Kesulitan ini yang nanti akan mengganggu
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mahasiswa untuk mendapatkan kualitas tidur yang diinginkan. Semakin
mahasiswa mengalami kecemasan maka kualitas tidur mahasiswa tersebut
akan semakin buruk. Maka dari itu peneliti menyarankan bagi mahasiswa
tingkat akhir yang sedang menyusun skripsi dapat mengatur waktu secara
baik

. Bagi Institusi

Diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi
dan menetapkan kebijakan atau program dalam mengurangi angka
kecemasan pada mahasiswa yang sedang menyusun skripsi seperti jadwal
yang padat, bimbingan yang kurang, serta kurangnya literatur dapat
membuat mahasiswa mengalami cemas. Peneliti mengharapkan institusi
dapat mengatasi permasalahan tersebut.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat dijadikan sebagai data dasar yang dapat dikembangkan menjadi
penelitian yang lebih baik dan diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
faktor - faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan mahasiswa tingkat
akhir.
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Lampiran 1 Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Alamat :

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden di
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa program studi S1 Keperawatan STIKes

Mitra Keluarga atas nama Parulian Geofany Silitonga,

Dengan Judul: Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada
Mahasiswa Keperawatan Yang Sedang Menyusun Skripsi Di STIKes Mitra

Keluarga.

Demikian surat ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun

dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Bekasi, Juli 2023

Responden



Lampiran 2 Kuisioner yang sudah diujikan

A. Kuesioner Demografi

Inisial responden :

Usia

Jenis kelamin

B. Kuesioner Tingkat Kecemasan

Zung Self-Rating Anxiety Scale

65

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda

atau apa yang anda rasakan saat mengerjakan skripsi.

Keterangan:
Tidak Pernah 1
Kadang-kadang ;2
Sering .3
Selalu 4
No. Pernyataan Jawaban
1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari 112 |3 |4
biasanya
2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 112 |3 |4
3 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau hancur |1 |2 |3 |4
4 Saya mudah marah, tersinggung atau panik 112 |3 |4
6 Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar 112 |3 |4
7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leheratau |1 |2 |3 |4
nyeri otot
8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah 112 |3 |4
9 Saya tidak dapat istirahat atau duduk dengan tenang 112 |3 |4
10 | Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengankeras |1 (2 |3 |4
dan cepat
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11 | Saya sering mengalami pusing 112 |3 |4
12 | Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan 112 |3 |4
13 | Saya mudah sesak napas tersengal-sengal 112 |3 |4
14 | Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada 1 (2 (3 |4
jari-jari saya
15 | Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan 112 |3 |4
16 | Saya sering kencing daripada biasanya 112 |3 |4
17 | Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah oleh 112 |3 |4
keringat
18 | Wajah saya terasa panas dan kemerahan 112 |3 |4
19 | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam 112 |3 |4
20 | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk 112 |3 |4

Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain :

1. Skor 20 - 44: kecemasan ringan
2. Skor 45 - 59: kecemasan sedang
3.

4. Skor 75 - 80: panik

Skor 60 - 74: kecemasan berat



67

C. Kuesioner Kualitas Tidur

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PETUNJUK

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda lakukan

selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan yang anda lalui

sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan sesuai dengan keadaan yang

sebenarnya.

Jawablah pertanyaan berikut ini!

1.

3.
4.

Dalam satu bulan terakhir, jam berapa biasanya anda tidur pada malam

hari?

. Dalam satu bulan terakhir, berapa lama (dalam menit) anda butuhkan

untuk dapat tertidur setiap malam?
Dalam satu bulan terakhir, jam berapa anda biasanya bangun di pagi hari?

Dalam satu bulan terakhir, berapa lama anda tidur dimalam hari?

Berilah tanda (V) pada salah satu kolom jawaban yang disediakan!

5

Dalam satu bulan terakhir, seberapa Tidak | 1x 2X
sering masalah-masalah dibawah ini pernah | semi | semi
mengganggu tidur anda? nggu | nggu

>3 X
semi

nggu

Tidak mampu tertidur selama 30 menit

sejak berbaring

Terbangun ditengah malam atau terlalu dini

Terbangun untuk ke kamar mandi

Tidak mampu bernafas dengan nyaman

Batuk atau mendengkur keras

Kedinginan dimalam hari

Kepanasan dimalam hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri
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J) | Alasan lain ......... dan seberapa sering
alasan tersebut menyebabkan gangguan
tidur

7 | Selama sebulan terakhir, seberapa
sering anda  mengantuk  ketika
melakukan aktifitasdisiang hari

8 | Selama sebulan terakhir, seberapa besar
antusias anda ingin menyelesaikan

masalahyang anda hadapi

9 | Bagaimana kualitas tidur anda

selama sebulan yang lalu

Sangat
baik

Baik

kurang

Sangat
kurang

Skor komponen 1:
Skor komponen 2:
Skor komponen 3:
Skor komponen 4:
Skor komponen 5:
Skor komponen 7:

Skor Global PSQI:




Kisi-Kisi instrumen penelitian Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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No

Komponen

No item

Penilaian

Kualitas tidur secara
subyektif

Sangat baik

Baik

Buruk

Sangat buruk

Durasi Tidur
(lamanya waktu tidur)

>7 jam

6-7 jam

5-6 jam

<5 jam

Latensi Tidur

<15 menit

16-30 menit

31-60 menit

>60 menit

5a

Tidak pernah

1x seminggu

2X seminggu

>3x

seminggu

Wl N | O W N P O W N kP O W N = O

Skor total

komponen 3

0

1-2

3-4

5-6

Efisiensi tidur

Rumus:

Jumlah lama tidur
x100%

Jumlah lama ditempat tidur

1+3+4

>85%

75-84%

65-74%

<65%

Gangguan Tidur

5

(b,c,d,e,f,g,h,i,j)

Tidak pernah

1x seminggu

2X seminggu

Nl | O W N k| O W N = O
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3x seminggu

Skor total

komponen 5

0

1-9

10-18

19-27

6 Disfungsi pada siang hari

7 dan 8

Tidak pernah

1x seminggu

2X seminggu

3x seminggu

Skor total
komponen 7

0

1-2

34

5-6

Wl N | O W N P O W N kb O w

Skor Global PSQI

e Kaualitas tidur baik dengan
skor <5

e Kaualitas tidur buruk dengan

skor > 5




Lampiran 3 Kuisioner yang belum diujikan

A. Kuesioner Demografi

Inisial responden :

Usia

Jenis kelamin

B. Kuesioner Tingkat Kecemasan

Zung Self-Rating Anxiety Scale

71

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda

atau apa yang anda rasakan saat mengerjakan skripsi.

Keterangan:
Tidak Pernah 1
Kadang-kadang ;2
Sering .3
Selalu 4
No. Pernyataan Jawaban
1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari 112 |3 |4
biasanya
2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 112 |3 |4
3 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau hancur |1 |2 |3 |4
4 Saya mudah marah, tersinggung atau panik 112 |3 |4
5 Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan segala 112 |3 |4
sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan terjadi
6 Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar 112 |3 |4
7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leheratau |1 |2 |3 |4
nyeri otot
8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah 112 |3 |4
9 Saya tidak dapat istirahat atau duduk dengan tenang 112 |3 |4
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10 | Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengankeras |1 |2 |3 |4
dan cepat

11 | Saya sering mengalami pusing 112 |3 |4

12 | Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan 112 |3 |4

13 | Saya mudah sesak napas tersengal-sengal 112 |3 |4

14 | Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada 1(2 (3 |4
jari-jari saya

15 | Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan 112 (3 |4

16 | Saya sering kencing daripada biasanya 112 |3 |4

17 | Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah oleh 112 |3 |4
keringat

18 | Wajah saya terasa panas dan kemerahan 112 |3 |4

19 | Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam 112 |3 |4

20 | Saya mengalami mimpi-mimpi buruk 112 |3 |4

Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain :

1. Skor 20-44 : kecemasan ringan
2. Skor 45-59 : kecemasan sedang
3.

4. Skor 75-80 : kecemasan panik

Skor 60-74 : kecemasan berat
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C. Kuesioner Kualitas Tidur

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PETUNJUK

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda lakukan

selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan yang anda lalui

sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan sesuai dengan keadaan yang

sebenarnya.

Jawablah pertanyaan berikut ini!

5.

7.
8.

Dalam satu bulan terakhir, jam berapa biasanya anda tidur pada malam

hari?

. Dalam satu bulan terakhir, berapa lama (dalam menit) anda butuhkan

untuk dapat tertidur setiap malam?
Dalam satu bulan terakhir, jam berapa anda biasanya bangun di pagi hari?

Dalam satu bulan terakhir, berapa lama anda tidur dimalam hari?

Berilah tanda (\) pada salah satu kolom jawaban yang disediakan!

5

Dalam satu bulan terakhir, seberapa Tidak | 1x 2X
sering masalah-masalah dibawah ini pernah | semi | semi
mengganggu tidur anda? nggu | nggu

>3 X
semi

nggu

Tidak mampu tertidur selama 30 menit

sejak berbaring

Terbangun ditengah malam atau terlalu dini

Terbangun untuk ke kamar mandi

Tidak mampu bernafas dengan nyaman

Batuk atau mendengkur keras

Kedinginan dimalam hari

Kepanasan dimalam hari

Mimpi buruk

Terasa nyeri
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)

Alasan lain ......... dan seberapa sering
alasan tersebut menyebabkan gangguan
tidur

Seberapa sering anda menggunakan
obat tidur

Selama sebulan terakhir, seberapa
sering anda  mengantuk  ketika
melakukan aktifitasdisiang hari

Selama sebulan terakhir, seberapa besar
antusias anda ingin menyelesaikan

masalahyang anda hadapi

Bagaimana kualitas tidur anda

selama sebulan yang lalu

Sangat
baik

Baik

kurang

Sangat

kurang




Lampiran 4 Surat izin penelitian

Sekolah nggl [nglx ; Kesel&an

MITRA KELUARGA

No : 243 /STIKes. MK/BAAK/LPPM-Kep/V1/23 Bekasi, 22 Juni 2023
Lampiran :-
Perihal  : Permohonan Izin Uji Validitas dan

Reliabilitas Kuesioner Penelitian

Kepada :

Yth. Ketua STIKes Medistra Indonesia

J1. Cut Mutia No.88A, RT.001/RW.002, Sepanjang Jaya,
Kec. Rawalumbu, Kota Bekasi

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa/i Program Studi S1 Keperawatan STIKes
Mitra Keluarga Tahun Akademik 2022/2023, dimana untuk mendapatkan bahan
penyusunan skripsi perlu melakukan penelitian.

Schubungan dengan hal tersebut, kami mohon Bapak/Ibu berkenan memberikan [zin
kepada mahasiswa/i kami untuk melaksanakan Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner pada
bulan juni s.d Juli 2023 di STIKes Medistra Indonesia.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NIM NAMA JUDUL PENELITIAN
li Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kualitas Tidur
201905067 ;ﬂitnn n Geofany pada Mahasiswa Keperawatan yang Sedang
e Menyusun Skripsi di STIKes Mitra Keluarga

Untuk informasi lebih lanjut mengenai jawaban kesediaan izin penelitian mohon
disampaikan melalui email ke adm.akademik@stikesmitrakeluarga.acid

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima
kasih.

Cearslp

Kampus A - JI. Bekasi | No. 15A, Jatinegara, Jakarta Timur 13350, Telp : 021-8563866, Fax . 021-8568430
Kampus B : X. Pengasinan, Rawa Semut, Margahayu, Bekasi Timur 17113, Telp : 88345807, 88345007 Fax : 021-88351995
Email | mlo@stikesmitrakeluarga ac .k



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BANI SALEH /B\
Nossor Registrani Pada KEPPRN | 12750224 ((, i/

STIKES BANI SALEH L RA. Kartigi No. 66 Bekasi. KEPRATSTIKeshamisaleh ac id 021 $5345064

Lampiran 5 Uji Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

TerdaRes'T crokreditass

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BANI SALEH

KETERANGAN LOLOS ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™

No: EC.200/KEPK/STKBS/VT/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Parulian Geofany Silitonga

Anggota Peneliti 3 o=

Nama Institusi :  Sekolah Tinggi lmu Kesehatan Mitra Keluarga
Dengan judul :

Title

“Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa
Keperawatan Yang Sedang Menyusun Skripsi Di Stikes Mitra Keluarga™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (twjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sesial. 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/ Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared ro be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessmemt and Bemefits, 4) Risks, J)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to
the 2016 CIOMS Guidelines. This is as inidicated by the fulfillment of the indicators of each
standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Juni 2023 sampai dengan 18
Juni 2024

This declaration of ethics applies during the period, June 19, 2023 until June 18, 2024

Bekasi, 19 Jum 2023
a KEPK STIKES Bani Saleh

®
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Lampiran 6 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument
Tingkat Kecemasan

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 46 100.0
Excluded? 0 .0
Total 46 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.909 20
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
z1 2.33 732 46
z2 2.26 773 46
z3 2.13 .833 46
z4 1.78 .728 46
z5 2.22 .728 46
z6 2.11 .849 46
z7 2.41 .909 46
z8 2.48 .781 46
z9 2.15 .759 46
z10 2.13 .718 46
z11 2.43 .750 46
z12 1.52 .836 46
z13 1.70 .785 46
z14 2.15 .788 46
z15 2.04 .759 46
z16 1.83 .769 46
z17 1.93 742 46
z18 1.83 797 46

z19 2.43 .860 46
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z20 2.00 .596 46

[tem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance = Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
z1 39.54 80.254 .586 .904
z2 39.61 80.955 .498 .906
z3 39.74 78.242 .647 .902
z4 40.09 79.948 .614 .903
z5 39.65 89.832 -.137 .920
26 39.76 78.364 .624 .902
z7 39.46 79.054 .532 .905
z8 39.39 79.399 .608 .903
z9 39.72 79.452 .624 .903
z10 39.74 78.819 .716 .901
z11 39.43 81.851 446 .907
z12 40.35 79.165 .578 .904
z13 40.17 79.480 .598 .903
z14 39.72 80.518 519 .905
z15 39.83 80.191 .567 .904
z16 40.04 79.554 .607 .903
z17 39.93 78.862 .687 .901
z18 40.04 77.865 .709 .900
z19 39.43 79.273 .552 .905
220 39.87 83.494 424 .907
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Kualitas Tidur

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 57 100.0
Excluded? 0 .0
Total 57 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.643 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation

Kualitas 1.7544 .82982 57
Durasi 1.1579 1.16173 57
Latensi 1.9123 .78560 57
Disfungsi 1.9649 .90564 57
Gangguan 1.5088 .65799 57
Obat .2456 .68870 57
Efisiensi .8070 1.04264 57

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance = Corrected Item- Alphaif Item
Item Deleted if ltem Deleted Total Correlation Deleted

Kualitas 7.5965 9.638 .363 .605
Durasi 8.1930 8.123 411 .591
Latensi 7.4386 9.822 .357 .607
Disfungsi 7.3860 9.706 .296 .625
Gangguan 7.8421 10.171 .379 .606
Obat 9.1053 11.132 .128 .661
Efisiensi 8.5439 7.860 .556 .531
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Lampiran 7 Hasil Tabulating Uji Validitas Kuisioner

Tingkat Kecemasan

25
40

56
36

48

40

35
40

33
45

42

39
36
37
39
28
37
52
30
44
43

49

38
39
45

45

50
33
59
60
40
40

27
43

39
60
43

z20 | Total

z19

z18

z17

z16

z15

z14

z13

z12

z11

z10

z9

z8

z7

z6

z5

z4

z3

z2

z1

No. Res

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
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29
61

40
52

61

42

46

32
28

38
39
40

41

42

43

44
45

46

Kualitas Tidur

Total

14
14
15

11
11
11
12
14
12
14

10
15

11
11

11

Efisiensi

Gangguan | Obat

Disfungsi

Latensi

Durasi

Kualitas

No. Res

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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17
11

13
11
13

14

12
12

14

12
11

12

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57




Lampiran 8 Hasil Uji Univariat

Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 17 - 25 tahun 68 71.6 71.6 71.6
26 - 35 tahun 20 21.1 21.1 92.6
36 - 45 tahun 7 7.4 7.4 100.0
Total 95  100.0 100.0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Laki-Laki 7 7.4 7.4 7.4
Perempuan 88 92.6 92.6 100.0
Total 95 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Kecemasan Ringan 66 69.5 69.5
Kecemasan Sedang 26 27.4 27.4
Kecemasan Berat 3 3.2 3.2
Total 95 100.0 100.0

69.5
96.8
100.0

Kualitas Tidur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 10 10.5 10.5 10.5
Buruk 85 89.5 89.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
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Lampiran 9 Hasil Uji Bivariat

Correlations

84

TingkatKece
masan PSQI
Spearman's rho TingkatKece Correlation Coefficient 1.000 .545™
masan Sig. (2-tailed) .000
N 95 95
PSQI Correlation Coefficient .545™ 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 95 95

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 10 Tabulating Data Penelitian

Tingkat Kecemasan

T WM M A MO NS R NNONOS| A DDNOINWNOWL ANV OV S VO O
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2
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1942223222232312331332333243234334322
A oM A NN AN OO N NANA O N A A A A AN NN A NN A NN A A A A A A NN
A NN T T IO N T[T OO NN T N[O TN N[N T on| | < n|o
o/l N A A A A A N NN O A O N[ A A A NN A NN A NA| AN NN | N NN
A NN|A A N[AH NN O NANO AN A A AN A <A A N[O AN N N A NN NN A
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- =N N O NN O NANANOOWNANONA O N T OO N|A OO N OO NN NN N[O
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