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PENGARUH KECERDASAN INTELEKTUAL TERHADAP 

KECEMASAN PADA PPA FK UKDW YOGYAKARTA 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Prevalensi gangguan jiwa yang terjadi di Indonesia 

mengalami peningkatan menurut data Riskesdas dari tahun 2013 sampai 

tahun 2018. Pada masa pandemi covid-19 didapatkan juga adanya gangguan 

kecemasan terutama pada tenaga kesehatan yang bertugas di garis depan. 

Pada penelitian sebelumnya juga didapatkan bahwa baik seseorang dengan 

tingkat IQ yang tinggi ataupun rata-rata bahkan rendah memiliki 

kemungkinan atau prevalensi mengalami kecenderungan kecemasan. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya dengan adanya pengaruh kecerdasan 

intelektual terhadap kecemasan, penelitian ini nantinya dapat digunakan 

sebagai deteksi dini pada populasi yang lebih besar dan tentunya dapat 

mengurangi angka gangguan kecemasan di Indonesia.   

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

pengaruh kecerdasan intelektual terhadap kecemasan.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 

desain cross-sectional.Subjek dalam penelitian ini adalah 32 orang PPA FK 

UKDW dan metode sampel yang digunakan yaitu Simple Random 

Sampling. Alat ukur yang digunakan untuk kecerdasan intelektual adalah 

Culture Fair Intelligence Test (CFIT), sedangkan untuk kecemasan diukur 

menggunakan Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS).  

Hasil: Hasil dalam penelitian dicari menggunakan uji regresi linear dimana 

tidak didapatkan pengaruh kecerdasan intelektual, konsumsi kopi, stresor 

psikologis, jam kerja serta pekerjaan sampingan terhadap kecemasan (p = 

0,928 ; 0,461 ; 0,042 ; 0,984 ; 0,423), tetapi terdapat pengaruh usia terhadap 

kecemasan dengan nilai p yang bermakna (p < 0,05)  yaitu 0,012.  

Kesimpulan: Kecerdasan intelektual tidak berpengaruh terhadap 

kecemasan dan prevalensi kecemasan pada PPA FK UKDW Yogyakarta 

adalah 7 orang dengan persentase 21,875 % dari 32 subjek yang mengikuti 

penelitian.   

Kata kunci: Kecerdasan intelektual, kecemasan, usia, stresor psikologis, 

jam kerja, pekerjaan sampingan.  
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THE EFFECT OF INTELLIGENCE QUOTIENT ON ANXIETY IN 

PPA FK UKDW YOGYAKARTA 

Yofani Wahyu Perdana, Lucas Nando, Yanti Ivana Suryanto 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta  

Correspondence : Yofani Wahyu Perdana, Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo street 

number 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia, Email: 

kedokteran@ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background : The prevalence of mental disorders in Indonesia has 

increased according to Riskesdas data from 2013 to 2018. During the 

COVID-19 pandemic, anxiety disorders were also found, especially in 

health workers who served on the front lines. In previous studies, it was also 

found that someone with a high IQ level or even a low average had the 

possibility or prevalence of experiencing anxiety tendencies. Based on 

previous research with the influence of intelligence quotient on anxiety, this 

research can later be used as an early detection in a larger population and of 

course can reduce the number of anxiety disorders in Indonesia. 

Objective : This study aims to determine whether there is an influence of 

intellectual intelligence on anxiety. 

Methods : This study used an analytical observational method with a cross-

sectional design. The subjects in this study were 32 PPA FK UKDW and 

the sample method used was Simple Random Sampling. The measuring 

instrument used for intellectual intelligence is the Culture Fair Intelligence 

Test (CFIT), while for anxiety it is measured using the Taylor Manifest 

Anxiety Scale (TMAS). 

Results : The results in the study were searched using linear regression test 

where there was no influence of intellectual intelligence, coffee 

consumption, psychological stressors, working hours and side jobs on 

anxiety (p = 0.928; 0.461; 0.042; 0.984; 0.423), but there was an effect of 

age on anxiety with a value of p which mean (p < 0.05) is 0.012. 

Conclusion : Intelligence quotient has no effect on anxiety and the 

prevalence of anxiety in PPA FK UKDW Yogyakarta is 7 people with a 

percentage of 21.875% of the 32 subjects who participated in the study. 

Keywords : Intelligence quotient, anxiety, age, psychological stressors, 

working hours, side jobs. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Prevalensi gangguan jiwa yang terjadi di Indonesia dapat dikatakan 

mengalami peningkatan yang besar dari tahun 2013 dan pada saat tahun 2018 

menurut data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar), data tersebut diambil berdasarkan 

wawancara dengan Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). Terlihat bahwa 

peningkatan yang terjadi dari tahun 2013 sampai tahun 2018 yaitu dari 6 ke 9.8, dan 

hal ini dilakukan pada penduduk dengan umur lebih dari atau sama dengan 15 tahun 

(Riskesdas, 2018).  Selain itu pada masa pandemi covid-19 ini pun terdapat 

gangguan kecemasan terutama pada tenaga kesehatan yang bertugas di garis depan 

menangani pasien, baik pasien positif covid ataupun pasien lain yang datang 

berobat ke layanan kesehatan. Penelitian systematic review yang berjudul “The 

Anxiety Disorder Among the Healthcare Providers During The COVID-19 

Infection Pandemic: A Systematic Review”, dilakukan pada tenaga kesehatan 

selama pandemi covid-19, dikatakan tenaga kesehatan baris depan memiliki 

prevalensi terjadinya gangguan kecemasan (Paybast et al., 2020).  

Sebelumnya sudah pernah dilakukan penelitian pada tahun 2016 yang 

berjudul High intelligence: A risk factor for psychological and physiological 

overexcitabilities, dalam penelitian ini dikaji hubungan orang-orang dengan tingkat 

IQ yang tinggi dengan faktor risiko terjadinya gangguan mental atau psikologis. 

Penelitian ini mengkaji banyak bentuk gangguan mental, seperti gangguan mood, 
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depresi, gangguan kecemasan dan beberapa gangguan mental lain. 

Gangguan kecemasan yang diteliti ada 3 yaitu gangguan kecemasan menyeluruh, 

kecemasan sosial dan obsessive compulsive disorder (OCD). Data orang yang 

memiliki tingkat IQ tinggi ini diambil dari suatu organisasi non-profit yang 

bernama American Mensa, dimana orang-orang yang memiliki IQ tinggi 

merupakan anggota dari organisasi ini. Setelah dilakukan penyaringan maupun 

menentukan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan subjek penelitian sebanyak 

3715 orang, pengambilan data dilakukan secara online dan didapatkan dengan hasil 

bahwa orang-orang dengan tingkat IQ tinggi memiliki prevalensi gangguan 

kecemasan sebesar 9.1 %, dan data inipun juga sudah dibandingkan dengan data 

rata-rata nasional yang dimiliki oleh National Institute of Mental Health (NIMH) 

(Karpinski et al., 2018).  

Penelitian lain mengatakan seseorang dengan tingkat inteligensi tinggi, 

kemungkinan kurang rentan mengalami kecemasan tetapi tetap memiliki 

kemungkinan untuk mengalami kecemasan, begitu juga dengan seseorang yang 

memiliki kecerdasan intelektual yang tidak tinggi akan menjadi cemas tentang 

perlunya menghadapi situasi yang mereka alami, dan setelahnya memiliki perasaan 

tidak berdaya serta kinerja yang buruk (Zeidner, Moshe & Matthews, 2016). 

Dengan berlandaskan penelitian-penelitian tersebut, peneliti menyusun penelitian 

ini untuk deteksi ini dan dilakukan pada PPA (Pegawai Pendukung Akademik), 

setelah melihat adanya kejadian kecemasan pada tenaga kesehatan selama 

pandemic covid-19. Dengan mengetahui pengaruh kecerdasan intelektual terhadap 

kecemasan pada tenaga kerja, peneliti memiliki harapan penelitian ini dapat 
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digunakan untuk deteksi dini tenaga kerja yang memiliki prevalensi kecemasan. 

Dapat diaplikasikan ke populasi yang lebih besar dan digunakan untuk deteksi dini 

adanya prevalensi kecemasan yang terjadi, tentunya dapat mengurangi angka 

gangguan kecemasan dan gangguan jiwa di Indonesia.  

1.2 MASALAH PENELITIAN  

Apakah  kecerdasan intelektual berpengaruh terhadap kecemasan pada  PPA FK 

UKDW Yogyakarta? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum :  

 Untuk  mengetahui pengaruh kecerdasan intelektual terhadap 

kecemasan pada PPA FK UKDW Yogyakarta  

1.3.2 Tujuan Khusus :  

 Untuk mengetahui prevalensi kecemasan pada PPA FK UKDW 

Yogyakarta  

 Untuk mengetahui lebih jauh arah hubungan antara kecerdasan 

intelektual dan kecemasan 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Penulis : 

 Menambah ilmu pengetahuan terkait dengan kecerdasan intelektual dan 

kecemasan pada tenaga kerja  

 Memberikan latihan berpikir kritis untuk penulis dalam penelitian ini 
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1.4.2 Bagi Pembaca :  

 Membuka kesempatan bagi peneliti lain untuk digunakan sebagai penelitian 

selanjutnya 

 Mengetahui faktor apa saja yang dapat mempengaruhi kecerdasan intelektual 

dan kecemasan 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN   

Berikut merupakan penelitian-penelitian yang relevan dan sebagai pembanding 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Penelitian pada tahun 2016 oleh Ruth I. Karpinski 

dengan judul “High Intelligence : A risk factor for psychological and physiological 

overexcitabilities. Penelitian ini berlangsung di Amerika dengan rancangan penelitian cross 

sectional dan jumlah sampel 3715 sampel.  Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner 

gangguan mental secara online yang dibuat oleh peneliti sendiri. Didapatkan hasil bahwa 

orang-orang dengan tingkat IQ tinggi memiliki prevalensi gangguan kecemasan sebesar 

9.1 %.  

Penelitian kedua berjudul “Intelligence and Mental Health” dilakukan di Israel 

pada tahun 2016 dengan rancangan penelitian literature review. Hasil dari penelitian ini 

adalah individu yang memiliki intelektual tinggi lebih sering dapat menyesuaikan keadaan, 

baik secara sosial maupun emosional daripada rekan-rekan mereka yang kurang dalam 

intelektual. Sedangkan untuk penelitian yang terakhir berjudul “The Relationship between 

intelligence and anxiety : an association with subcortical white matter metabolism”.  
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Penelitian dilakukan pada tahun 2012 dan bertempat di Amerika dengan rancangan 

penelitian cross-sectional, jumlah sampel yang digunakan adalah 44 sampel. Alat ukur 

yang digunakan adalah The Wechsler Brief Intelligence untuk kecerdasan intelektual dan 

untuk kecemasan menggunakan Penn State Worry Questionnaire. Hasil penelitian 

didapatkan adanya hubungan antara inteligensi dengan intelektual ditandai dengan 

penipisan substrat metabolik pada subcortical white matter.  

Peneliti sendiri akan menyusun penelitian yang memfokuskan pengaruh 

kecerdasan intelektual (IQ) terhadap kecemasan. Penelitian ini akan menggunakan 

rancangan penelitian berupa cross-sectional, dengan alat ukur CFIT (Culture Fair 

Intelligence Test) untuk IQ sedangkan TMAS (Taylor Manifest Anxiety Scale) untuk 

kecemasan.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

2.2 KESIMPULAN  

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan hasil analisis serta 

pembahasan bahwa kecerdasan intelektual tidak berhubungan dengan 

kecemasan dan kecerdasan intelektual atau IQ tidak berpengaruh terhadap 

kecemasan. Kemudian, prevalensi kecemasan pada PPA FK UKDW 

Yogyakarta adalah 7 orang dengan persentase 21,875 % dari keseluruhan 

yang berjumlah 32 orang.  

 

2.3 SARAN 

Saran bagi peneliti selanjutnya agar dapat meneliti faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi variabel-variabel dalam penelitian ini dan 

pengaruhnya terhadap kecemasan seperti pengukuran fluid intelligence 

serta crystallized intelligence secara terpisah, mekanisme koping, 

kecerdasan emosional, penyakit-penyakit terkait gangguan sistem imun, 

health seeking behaviour, makanan serta minuman lain yang mengandung 

kafein, kandungan kafein pada setiap jenis kopi yang berbeda, beban kerja, 

dan pengobatan terkait penyakit kronik tertentu.  

Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan pengembangan penelitian 

dengan pendekatan kualitatif ataupun menggunakan in depth interview. 

Saran bagi pekerja agar dapat melakukan tindakan-tindakan preventif, 

memahami gejala awal untuk deteksi dini terkait kecemasan dan dapat  
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mencari pertolongan tenaga medis seperti dokter spesialis kejiwaan jika 

dibutuhkan.  
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