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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran harus menyadari bahwa hidup adalah 

belajar atau “life long learning”. Mahasiswa kedokteran yang telah menyelesaikan 

sarjana akan memasuki dunia baru sebagai dokter muda yang memiliki tantangan 

tersendiri. Adaptasi inilah yang seringkali menimbulkan stres bagi sebagian besar 

mahasiswa. Stres dapat mengakibatkan masalah fisik, psikologis, hendaya sosial 

bahkan insomnia. 

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat stres dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa program profesi dokter Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana (FK UKDW) angkatan 2016. 

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan rancangan studi cross sectional. Pengambilan data secara online 

menggunakan kuesioner KSPBJ-IRS dan DASS-42. Data yang telah dikumpulkan 

akan dianalisis secara bivariat dengan uji Spearman. 

Hasil: Sampel penelitian sebanyak 55 mahasiswa, insomnia ringan pada 

mahasiswa perempuan (50%), usia 20-24 tahun (47,2%), dan mahasiswa yang 

mengonsumsi kafein (45,9%). Sebanyak 98,2% tidak merokok tidak mengalami 

insomnia (51,9%). Insomnia sedang pada 1 mahasiswa yang mengonsumsi obat 

tidur dan masing-masing 66,7% pada mahasiswa stase obsgyn dan jiwa di 

Magelang. Ditemukan 26,3% mahasiswa perempuan, 20,8% usia 20-24 tahun, 

66,7% mahasiswa stase anak, serta 1 mahasiswa tanpa dukungan sosial 

mengalami stres sangat parah. Planful problem solving merupakan pilihan koping 

terbanyak mahasiswa (74,5%) tidak mengalami stres. Tidak terdapat hubungan 

secara statistik antara tingkat stres dengan tingkat insomnia (p = 0,075) 

Kesimpulan penelitian: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

stres dengan tingkat insomnia pada mahasiswa program profesi dokter FK UKDW 

angkatan 2016. 

Kata kunci: Stres, Insomnia, Mahasiswa Program Profesi Dokter 

©UKDW



xvi 
 

CORRELATION  BETWEEN STRESS AND INSOMNIA LEVEL IN 

DOCTOR PROFESSION PROGRAM STUDENTS                                                          

FK UKDW ACADEMIC YEAR 2016 

Jessica Chandra Santoso
1
, Venny Pungus

2
, RMS Haripurnomo K.

1
 
 

1. Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

2. Bethesda Hospital, Yogyakarta, Indonesia 

Correspondende: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University,                               

Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia                                     

Phone: +62-274-563929, Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Medical students must realize that life is learning or "life long 

learning". Medical students who completed their bachelor's degrees will step into 

a new world as young doctors with its challenges. This adaptation often causes 

stress for most students. Stress can cause physical, psychological, social problems 

and even insomnia. 

Aim: To determine the correlation between stress and insomnia level among  the 

students of medical profession program at faculty of medicine of UKDW 

academic year 2016. 

Methods: The research is descriptive analytic with a quantitative approach using 

a cross sectional study design. Data were collected online using KSPBJ-IRS and 

DASS-42 questionnaires. Analyzed bivariately with Spearman test. 

Results: In this study 55 students are participated, mild insomnia in female 

students (50%), age 20-24 years (47.2%), and caffeine consumer (45.9%). Non-

smokers (98,2%) do not have insomnia (51.9%). Moderate insomnia in one 

student who take sleeping pills and 66.7% respectively in obsgyn and 

psychiatric‟s station in Magelang. It was found that 26.3% of female students, 

20.8% of 20-24 years old, 66.7% students who are in the children‟s station, and 

one student without social support have severe stress. Planful problem solving is 

the most common coping choice (74.5%) do not feel stressed. There was no 

correlation in statistics between stress and insomnia level (p = 0.075) 

Conclusion: There is no correlation between stress level with insomnia level in 

Doctor Profession Program Students Faculty of Medicine of UKDW Academic 

year 2016. 

Keywords: Stress, Insomnia, Medical Program Students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

 

Mahasiswa kedokteran harus menyadari bahwa hidup adalah belajar 

dan dituntut untuk  belajar sepanjang hayat “life long learning” serta mencari 

ilmu seluas-seluasnya. Belajar sepanjang hayat harus ditempuh oleh setiap 

mahasiswa kedokteran sehingga nantinya diharapkan dapat memberikan 

pelayanan kesehatan yang terbaik bagi pasien di kemudian hari (AS, 2015). 

Mahasiswa program profesi dokter akan menjalani masa koasistensi atau 

rotasi klinik baik di rumah sakit atau lokasi kesehatan lainnya. Sebagai 

mahasiswa yang baru memulai kehidupannya sebagai dokter muda akan 

mengalami transisi dari pendidikan pre-klinis menuju pendidikan klinis yang 

seringkali menimbulkan stres bagi sebagian besar mahasiswa (Firmansyah, 

2016). Stres bisa disebabkan karena perubahan jadwal yang begitu padat 

termasuk adanya jaga malam, waktu yang diperlukan untuk belajar serta ilmu 

yang dipelajari akan semakin banyak karena mahasiswa akan dihadapkan 

langsung dengan pasien untuk melakukan anamnesis, pemeriksaan, serta 

mengambil dan memberikan tindakan medis yang tepat bagi pasien. 

Mahasiswa yang sedang menjalani koasistensi juga memiliki risiko tinggi 

terpapar penyakit atau patogen yang dibawa oleh pasien ataupun saat berada 

di rumah sakit (Rahmayani, Liza and Syah, 2019). 
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Stres merupakan kondisi ketegangan fisiologis atau psikologis akibat 

adanya suatu stimulus baik secara internal ataupun eksternal yang melibatkan 

fisik, mental, maupun emosional yang sifatnya merugikan (Dorland, 2015). 

Stres muncul akibat adanya tuntutan pekerjaan yang harus diselesaikan 

meskipun kondisi fisik, mental, emosional belum siap menghadapinya atau 

bahkan pekerjaan yang melebihi batas kemampuan seseorang dalam 

menjalaninya (Mintjelungan, Rattu and Kairupan, 2019). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di sekolah kedokteran negeri dan swasta di 

Bangladesh terhadap 990 mahasiswa ditemukan bahwa lebih dari separuh 

(54%) mahasiswa mengalami stres (Eva et al., 2015). Data dari Institute for 

Health Metrics and Evaluation (IHME) menyatakan bahwa di Asia Tenggara 

ditemukan sebanyak 13,5% mengalami gangguan mental. Selain itu, 

berdasarkan Riskesdas pada tahun 2013 dalam (Rahmayani, Liza and Syah, 

2019) menyatakan bahwa sebanyak 14 juta orang (6%) dari total penduduk 

Indonesia yang berusia lebih dari 15 tahun memiliki prevalensi mengalami 

gangguan mental emosional diantaranya provinsi Bali, DIY, dan NTB 

merupakan daerah prevalensi tertinggi gangguan jiwa berat yaitu sebesar 

2,7% yang semakin meningkat secara signifikan menjadi 9% pada tahun 2018 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018). 

Masalah kejiwaan tersering pada mahasiswa antara lain gangguan cemas, 

depresi, dan stres (Iqbal, Gupta and Venkatarao, 2015). 

Kondisi stres akibat tekanan pekerjaan pada individu dapat 

menyebabkan masalah fisik, psikologis, hendaya sosial bahkan gangguan 
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tidur (insomnia) (Shahsavarani et al., 2015). Tubuh akan bereaksi dengan 

meningkatkan kadar hormon epinefrin, nor epinefrin, serta kortisol dimana 

terjadi peningkatan aktivasi sistem saraf simpatis sehingga tubuh akan terjaga 

pada malam harinya (Sherwood, 2013). Siklus tidur N-REM dan REM juga 

akan terganggu sehingga individu akan sering terbangun di malam hari 

disertai dengan mimpi buruk dan gangguan tidur (Wahyuni, 2018).  

Tidur merupakan keadaan tidak sadar pada individu namun akan 

terbangun apabila diberikan rangsangan (Guyton and Hall, 2016). Gangguan 

tidur menurut Haryono dkk (2009) dalam (Lumantow, et al., 2016) 

merupakan suatu kumpulan kondisi dimana terdapat gangguan dari segi 

jumlah, kualitas, dan waktu tidur seseorang. Klasifikasi gangguan tidur 

berdasarkan DSM-V yang akan dibahas dalam penelitian ini ialah insomnia. 

Insomnia adalah suatu kondisi dimana seseorang kesulitan dalam memulai 

atau mempertahankan tidur atau terbangun di pagi hari dan tidak bisa kembali 

tidur (American Psychiatric Association, 2013).  

Diperkirakan setiap tahun sebanyak 20%-40% penduduk dewasa di 

dunia mengalami insomnia serta 17% penduduk mengalami gangguan tidur 

serius (Rarasta et al., 2018). Sepertiga orang dewasa mengeluhkan gejala 

insomnia dan sebanyak 6%-10% memenuhi kriteria diagnosis insomnia yang 

mengakibatkan gangguan pada siang hari (10%-15%). (American Psychiatric 

Association, 2013). Di Indonesia prevalensi insomnia meningkat mencapai 28 

juta penduduk (10%). Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Italia mengenai hubungan kecemasan terhadap insomnia yang dilakukan 
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terhadap 462 siswa ditemukan 61,5% mahasiswa mengalami insomnia 

subthreshold, 10,6% mahasiswa mengalami insomnia signifikan secara klinis, 

48 mahasiswa mengalami insomnia sedang dan 1 mahasiswa mengalami 

insomnia berat (Choueiry et al., 2016). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran dan perawat di Jordan sebanyak 

977 responden didapatkan hasil bahwa 26% mengalami insomnia klinis dan 

49,9% mengalami subthreshold insomnia yaitu 81,8% mahasiswa farmasi, 

79,2% mahasiwa kedokteran gigi, 97,3% mahasiswa keperawatan, serta 

70,2% mahasiswa kedokteran dan bedah (Alqudah et al., 2019).  

Tingginya prevalensi stres yang dialami mahasiswa program profesi 

dokter oleh karena itu peneliti ingin membahas topik mengenai stres yang 

dialami mahasiswa serta kaitannya dengan salah satu dampak dari stres yaitu 

insomnia. Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini, peneliti dapat 

mengetahui seberapa besar pengaruh dan hubungan antara tingkat stres 

dengan tingkat insomnia pada mahasiswa FK UKDW angkatan 2016 yang 

sedang menjalani koasistensi. Selain itu, diharapkan mahasiswa dapat 

memiliki mekanisme koping yang baik dalam menghadapi stressor yang ada. 

Penelitian dilakukan terhadap mahasiswa program profesi dokter angkatan 

2016 dimana merupakan mahasiswa yang sedang menjalani masa koasistensi 

tahap awal sehingga sangat relevan dengan upaya adaptasi mahasiswa dalam 

menghadapi kesibukan dan tantangan yang ada selama pendidikan klinis. 
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1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang tersebut, permasalahan yang akan diangkat 

oleh peneliti adalah apakah terdapat hubungan antara tingkat stres dengan 

tingkat insomnia pada mahasiswa program profesi dokter FK UKDW 

angkatan 2016? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan tingkat insomnia 

pada mahasiswa program profesi dokter FK UKDW angkatan 2016 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa program profesi dokter FK UKDW angkatan 2016 

1.3.2.2. Mengetahui seberapa besar tingkat stres pada mahasiswa program profesi 

dokter FK UKDW angkatan 2016 

1.3.2.3. Mengetahui seberapa besar tingkat insomnia pada mahasiswa program 

profesi dokter FK UKDW angkatan 2016 

1.3.2.4. Mengetahui seberapa besar dampak stres terhadap insomnia pada 

mahasiswa program profesi dokter FK UKDW angkatan 2016 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk 

penelitian berikutnya supaya dapat dikembangkan lebih lagi dan dapat 

berguna bagi mahasiswa program profesi dokter sehingga memiliki 

mekanisme koping yang baik dalam menghadapi stressor yang ada. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan sangat berguna bagi peneliti karena 

dapat membuktikkan penelitiannya apakah terdapat hubungan 

antara tingkat stres dengan tingkat insomnia pada mahasiswa 

program profesi dokter. Selain itu, peneliti dapat memperoleh 

ilmu lebih dalam mengenai topik yang diteliti oleh peneliti. 

1.4.2.2. Bagi Instansi 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi untuk penelitian selanjutnya dalam menilai hubungan 

antara tingkat stres dengan tingkat insomnia pada mahasiswa 

program profesi dokter. 

1.4.2.3. Bagi Masyarakat 

Dari hasil penelitian ini dapat dijadikan panduan bagi 

mahasiswa program profesi dokter sehingga diharapkan dapat 

memiliki mekanisme koping sendiri dalam mengatasi stres. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelusuran beberapa literatur sebelumnya yang 

diperoleh dari jurnal maupun studi penelitian, peneliti mendapatkan beberapa 

penelitian yang memiliki hubungan yang relevan dengan penelitian yang akan 

diteliti oleh peneliti, antara lain :  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

(Ratnaningtyas 

and Fitriani, 

2019) 

HUBUNGAN 

STRES 

DENGAN 

KUALITAS 

TIDUR PADA 

MAHASISWA 

TINGKAT 

AKHIR 

Cross-

sectional 

 

 

Mahasiswa 

tingkat 

akhir 

STIKes 

Kharisma 

Persada, 

sampel 

sebanyak 

133 

responden 

Terhadap hubungan 

antara stres dengan 

kualitas tidur pada 

mahasiswa tingkat 

akhir. 96.2% 

mengalami stres 

sedang dengan 

kualitas tidur buruk 

(Dommy et al., 

2019) 

Hubungan 

Tingkat Stress 

dalam 

Menghadapi 

Ujian Objective 

Structured 

Clinical 

Examination dan 

Gejala Insomnia 

pada Mahasiswa 

Kedokteran 

Universitas 

Tanjungpura 

Cross-

sectional 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Tangjungpu

ra yang 

mengikuti 

OSCE pada 

UKMPPD 

periode Mei 

dan Agustus 

2017, 

sampel 

sebanyak 40 

responden 

Ditemukan 11 orang 

tidak mengalami 

insomnia, 18 orang 

mengalami insomnia 

berat. Terdapat 

hubungan antara 

tingkat stres dengan 

gejala insomnia pada 

mahasiswa kedokteran 

Universitas 

Tanjungpura yang 

akan menghadapi 

OSCE pada UKMPPD 

periode Mei dan 

Agustus 2017 
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(Ichsandra and 

Raharjo, 2019) 

Hubungan antara 

Tingkat Stres 

terhadap 

Insomnia pada 

Mahasiswa 

Program Studi 

Pendidikan 

Dokter FK 

UNTAN 

Angkatan 2015 

dan 2016 

Cross-

sectional 

 

Mahasiswa 

PSPD 

angkatan 

2015-2016, 

sampel 

sebanyak 

100 

responden  

Terdapat hubungan 

korelasi sedang antara 

tingkat stres terhadap 

insomnia pada 

mahasiswa program 

studi pendidikan 

dokter Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Tanjungpura angkatan 

2015 dan 2016 

(Wulandari, 

Hadiati and 

Sarjana, 2017) 

 

HUBUNGAN 

ANTARA 

TINGKAT 

STRES 

DENGAN 

TINGKAT 

INSOMNIA 

MAHASISWA/I 

ANGKATAN 

2012/2013 

PROGRAM 

STUDI 

PENDIDIKAN 

DOKTER 

FAKULTAS 

KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS 

DIPONEGORO 

Cross-

sectional 

Mahasiwa/i 

angkatan 

2012 dan 

2013 yang 

sedang 

menempuh 

pendidikan 

dokter. 

Sampel 

sebanyak 

342 

responden 

Terdapat hubungan 

yang bermakna 

dimana 43,9% normal, 

10,5% stres ringan, 

19,6% stres sedang, 

14.9% stres berat, 

11.1% stres sangat 

berat. 59,6% normal, 

37,7% insomnia 

ringan, 2,6% insomnia 

sedang 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa secara statistik 

tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan tingkat insomnia pada 

mahasiswa program profesi dokter FK UKDW angkatan 2016. 

5.2. SARAN 

  Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian terhadap 

seluruh mahasiswa yang sedang menjalani koasistensi baik gelombang satu 

maupun gelombang kedua sehingga subjek penelitian banyak dan bervariasi 

serta alangkah baiknya apabila dapat digolongkan perbedaan tingkat stres dan 

tingkat insomnia pada kedua gelombang/periode yang berbeda. 
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