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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mahasiswa fakultas kedokteran diwajibkan untuk menjalani 

tugas yang mempengaruhi tekanan emosional dan akan berdampak pada tingkat 

kecemasan. Kecemasan dapat menggangu perhatian dan konsentrasi, memori, serta 

fungsi motorik. Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa tingkat kecemasan 

mahasiswa dipengaruhi oleh jenis kelamin dan tahun perkuliahan.  

Tujuan: Mengidentifikasi profil tingkat kecemasan dan membandingkan skor 

kecemasan mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Kristen Duta Wacana 

berdasarkan jenis kelamin dan tahun perkuliahan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan jenis 

pengambilan data cross sectional. Subjek penelitian adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana tahun pertama hingga keempat 

dengan total 437 mahasiswa yang diambil menggunakan teknik total sampling. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Survei Kecemasan Program 

Studi Kedokteran bulan Januari-Februari 2022. Data dianalisis menggunakan 

aplikasi IBM SPSS Statistic 26 menggunakan uji Mann Whitney untuk 

membandingkan skor kecemasan antar jenis kelamin dan uji Kruskal Walis untuk 

membandingkan skor kecemasan antar tahun perkuliahan. 

Hasil: Dari 437 data mahasiswa diperoleh rerata skor kecemasan mahasiswa adalah 

4,15 ± 3,84 (tingkat kecemasan normal). Tingkat kecemasan didominasi oleh 

tingkat kecemasan normal (60,7%), diikuti tingkat kecemasan ringan (29,3%), 

tingkat kecemasan sedang (7,8%), dan tingkat kecemasan berat (2,1%). Profil 

tingkat kecemasan mahasiswa laki-laki didominasi oleh tingkat kecemasan normal 

(66,46%) dan mahasiswa perempuan didominasi oleh tingkat kecemasan normal 

(57,51%). Uji Mann Whitney menunjukkan tidak adanya perbedaan rerata skor 

kecemasan yang signifikan antar jenis kelamin (p = 0,08 ; p > 0,05). Profil tingkat 

kecemasan mahasiswa tahun pertama hingga tahun keempat didominasi oleh 

tingkat kecemasan normal. Uji Kruskal Walis menunjukkan adanya perbedaan 

rerata skor kecemasan yang signifikan antar tahun perkuliahan (p = 0,00 ; p < 0,05). 

Mahasiswa tahun pertama memiliki tingkat kecemasan terendah. 

Kesimpulan: Profil tingkat kecemasan mahasiswa perempuan dan laki-laki 

didominasi oleh tingkat kecemasan normal. Profil tingkat kecemasan mahasiswa 

tahun pertama hingga tahun keempat didominasi oleh tingkat kecemasan normal 

dan mahasiswa tahun pertama memiliki rerata skor kecemasan terendah. 

Kata kunci: Tingkat kecemasan, mahasiswa kedokteran, jenis kelamin, tingkatan 

tahun perkuliahan 
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ABSTRACT 

Background: Medical students are required to take on assignments that affect 

emotional stress and will have an impact on anxiety levels. Anxiety can interfere 

with attention and concentration, memory, and motor function. Previous research 

stated that student anxiety levels were influenced by gender and year of study. 

Objective: to identify the anxiety level profiles and to compare the anxiety scores 

of medical students in Duta Wacana Christian University based on gender and year 

of study. 

Methods: This research used an observational analytic method with cross-sectional 

data collection. The research subjects were first to fourth year students of the 

Faculty of Medicine at Duta Wacana Christian University with a total of 437 

students who were taken using a total sampling technique. This study used 

secondary data, namely the Anxiety Survey data for the Medical Study Program for 

January-February 2022. Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 26 

application using the Mann Whitney test to compare anxiety scores between the 

genders and the Kruskal Walis test to compare anxiety scores between year of 

study. 

Results: From 437 student data, the average student anxiety score was 4.15 ± 3.84 

(normal anxiety level). The anxiety level was dominated by normal anxiety level 

(60.7%), followed by mild anxiety level (29.3%), moderate anxiety level (7.8%), 

and severe anxiety level (2.1%). The profile of the anxiety level of male students 

was dominated by normal anxiety level (66.46%) and that of female students was 

dominated by normal anxiety level (57.51%). The Mann Whitney test showed no 

significant difference in mean anxiety scores between the genders (p = 0.08; p > 

0.05) The anxiety level profile of first year to fourth year students was dominated 

by normal anxiety levels. The Kruskal Walis test showed that there was a significant 

difference in the average anxiety score between college years (p = 0.00; p < 0 .05) 

First year students have the lowest level of anxiety. 

Conclusion: The anxiety level profile of female and male students was dominated 

by normal anxiety levels. The anxiety level profile of first year to fourth year 

students was dominated by normal anxiety levels and first year students had the 

lowest average anxiety score. 

Keywords: Anxiety level, medical student, gender, year of study
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kecemasan adalah ketidakpastian dan ketakutan tanpa adanya stimulus 

yang jelas (Dorland, 2015). Kecemasan merupakan respons normal dan adaptif 

yang mendorong seseorang untuk mengambil langkah-langkah supaya dapat 

terhindar dari ancaman maupun meminimalisir konsekuensinya. Kecemasan 

dapat timbul sebagai respons dari stresor di kehidupan manusia. Suatu hal dapat 

dianggap sebagai stresor tergantung dari masing-masing orang, pertahanan 

psikologis, dan mekanisme koping (Sadock & Ruiz, 2015). Seseorang yang 

egonya berfungsi dengan baik mampu beradaptasi dengan lingkungan eksternal 

dan internal, sedangkan seseorang yang egonya tidak berfungsi dengan baik 

akan terjadi ketidakseimbangan dan dapat timbul kecemasan. (Sadock & Ruiz, 

2015). 

Program pendidikan sarjana kedokteran merupakan pendidikan yang 

bertujuan untuk menghasilkan dokter yang memiliki kompetensi humanistik 

serta etika dan profesionalisme yang tinggi (Lestari, 2012). Program pendidikan 

sarjana kedokteran dinilai memiliki tantangan tersendiri dibandingkan dengan 

program sarjana lain karena pentingnya peran mahasiswa pada bidang yang 

dipelajarinya. Mahasiswa fakultas kedokteran diwajibkan untuk menjalani 

tugas yang mempengaruhi tekanan emosional dan akan berdampak pada tingkat 

kecemasan (Azad et al., 2017).  
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Agusmar dan Vani tahun 2019, 

menuliskan bahwa mahasiswa tahun keempat mengalami tingkat kecemasan 

lebih tinggi (87.5%) dibandingkan dengan mahasiswa tahun pertama. Hal ini 

terjadi karena banyaknya faktor yang dilamai oleh mahasiswa tingkat akhir 

seperti penumpukan beban kuliah, faktor finansial, dan kurangnya manajemen 

waktu (Agusmar et al., 2019). Penelitian lain dengan judul Frequency of Anxiety 

and Depression in Medical Students of a Private Medical College menyebutkan 

bahwa mahasiswa perempuan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

daripada mahasiswa laki-laki (Azad et al., 2017). Penelitian menyebutkan 

bahwa perempuan cenderung mudah berkecil hati dan memiliki persepsi negatif 

pada kehidupan sosialnya dibandingkan laki-laki (Brenneisen Mayer et al., 

2016). Hal ini membuktikan bahwa tingkat kecemasan dipengaruhi oleh jenis 

kelamin (Fawzy & Hamed, 2017).  

Stresor terbesar bagi seorang mahasiswa kedokteran adalah beban tugas 

akademik dan ketidaseimbangan antara kehidupan pribadi dan kuliah (Hill et 

al., 2018). Stresor yang dialami mahasiswa kedokteran mampu memberikan 

dampak negatif bagi kesehatan mahasiswa. Sulit bagi mahasiswa kedokteran 

untuk mempertahankan gaya hidup sehat seperti tidur yang cukup dan olahraga 

teratur (Hill et al., 2018). Namun, selain dampak negatif, stresor mampu 

memberikan dampak positif dalam kehidupan sehari-hari. Stresor mampu 

membuat seseorang untuk memandang situasi yang penuh tekanan sebagai 

peluang sehingga mereka dapat mencapai tujuan yang optimal (Trama & Singh, 

2019). 
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 Respon stres oleh tubuh diatur oleh hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis 

(HPA Aksis). HPA Aksis adalah bagian dari sistem neuroendokrin yang akan 

merespon terhadap peristiwa yang dianggap sebagai ancaman oleh tubuh. 

Ketika stresor dikenali oleh tubuh, hipotalamus akan menghasilkan 

corticotropin-releasing hormone (CRH). CRH akan merangsang sekresi 

Adenocorticotropic Hormone (ACTH) di hipofisis anterior. ACTH akan 

menuju korteks adrenal untuk merangsang produksi hormon kortisol (Oyola & 

Handa, 2017). Tingkat kortisol yang tinggi akan melemahkan sistem kekebalan 

tubuh, sehingga mengurangi kemampuan tubuh untuk melawan infeksi (Morey 

et al., 2015). Ketika stresor dikenali tubuh juga akan timbul respon saraf yaitu 

pengaktifan sistem saraf simpatis. Saat didominasi oleh saraf simpatis, tubuh 

akan menimbulkan respon yang disebut respon fight or flight. Pada respon ini 

tubuh akan meningkatkan aliran darah yang mengandung banyak nutrisi dan 

oksigen ke otot rangka sebagai bentuk persiapan terhadap bahaya yang akan 

datang. Akibatnya, akan terjadi berbagai macam perubahan fisiologis pada 

organ tubuh seperti denyut jantung lebih cepat, tekanan darah yang meningkat 

karena vasokonstriksi, dilatasi pembuluh darah otot rangka dan dilatasi pupil 

(Sherwood, 2013). 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui profil 

tingkat kecemasan mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Kristen Duta 

Wacana supaya dapat memberikan informasi mengenai tingkat kecemasan. 

Peneliti berharap agar mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Kristen Duta 
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Wacana dapat lebih mengenali tingkat kecemasan sehingga mempu terhindar 

dari dampak negatif pada kehidupan sehari-hari. 

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana tingkat kecemasan mahasiswa fakultas kedokteran di 

Universitas Kristen Duta Wacana 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui profil tingkat kecemasan mahasiswa fakultas 

kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Untuk mengidentifikasi profil tingkat kecemasan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

berdasarkan jenis kelamin 

 Untuk membandingkan skor kecemasan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan jenis 

kelamin 

 Untuk mengidentifikasi profil tingkat kecemasan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

berdasarkan tahun perkuliahan 
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 Untuk membandingkan skor kecemasan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan tahun 

perkuliahan 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Memberikan pengetahuan terkait profil tingkat kecemasan 

mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.2 Bagi Pembaca 

Memberikan informasi serta wawasan baru bagi masyarakat dan 

pembaca terkait dengan tingkat kecemasan mahasiswa kedokteran di 

Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.3 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 

pengembangan ilmu kedokteran jiwa melalui profil tingkat kecemasan 

mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.4.4 Bagi institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi dan 

memperkaya bahan literatur di perpustakaan, menjadi bahan 

pembelajaran, serta dapat digunakan oleh peneliti lain sebagai 

pembanding.  
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1.5 Keaslian penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul  Desain  Subyek  Hasil 

Azad et 

al., 2017 

Frequency of 

Anxiety and 

Depression in 

Medical Students 

of a Private 

Medical College 

Cross 

Sectional 

Mahasiswa 

fakultas 

kedokteran 

Foundation 

Univeristy 

Medical 

College 

(FUMC) di 

Rawalpindi 

sebanyak 150 

orang. 

  

130 mahasiswa 

(86.81%) tidak 

memiliki 

kecemasan dan 20 

mahasiswa 

(13.19%) 

memiliki tingkat 

kecemasan 

moderate. 

Mao et 

al., 2019 

A systematic 

Review of 

depression and 

anxiety in 

medical students 

in China 

Systematic 

Review 

and meta-

analysis 

Menggunakan 

21 artikel 

yang 

membahas 

tentang 

depresi dan 

kecemasan 

pada 

mahasiswa 

kedokteran 

dengan total 

35,160 

mahasiswa. 

 

11 dari 21 artikel 

menuliskan 

rentang prevalensi 

kecemasan 

8.54%-88.30% 

dengan rata-rata 

27,77%.  

 

Lasheras 

et al., 

2020 

 

Prevalence of 

Anxiety in 

Medical Students 

During the 

COVID-19 

Pandemic : A 

Rapid Systematic 

Systematic 

Review 

and meta-

analysis 

8 artikel yang 

membahas 

mengenai 

tingkat 

kecemasan 

mahasiswa 

kedokteran 

saat pandemic 

Prevalensi tingkat 

kecemasan 

mahasiswa 

kedokteran saat 

pandemi COVID-

19 sebesar 28%. 

Tingkat 

kecemasan lebih 



7 
 

 

Review With 

Meta-Analysis 

 

 

 

 

 

 

 

COVID-19 

dan 

memenuhi 

kriteria 

inklusi. 8 

Artikel 

tersebut 

berasal dari 

negara China, 

Iran, Arab 

Saudi, Brazil, 

dan India. 

tinggi dialami 

oleh mahasiswa 

perempuan di 

Arab Saudi, 

Brazil, dan Iran. 

Tingkat 

kecemasan 

 cenderung lebih 

rendah pada 

mahasiswa yang 

kuliah di daerah 

yang jauh dari 

dampak COVID-

19.  

 

 Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Perbedaannya adalah 

penelitian ini melihat profil tingkat kecemasan menggunakan metode cross-

sectional dengan subjek yang digunakan adalah seluruh mahasiswa fakultas 

kedokteran di Universitas Kristen Duta Wacana dan menggunakan jenis kuesioner 

yang berbeda dari penelitian-penelitian sebelumnya yaitu kuesioner Generalized 

Anxiety Disorder-7 (GAD-7).  
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dapat diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Profil tingkat kecemasan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana mayoritas pada tingkat kecemasan normal, diikuti 

tingkat kecemasan rendah, tingkat kecemasan sedang, dan tingkat 

kecemasan tinggi.  

2. Profil tingkat kecemasan mahasiswa perempuan dan laki-laki didominasi 

oleh tingkat kecemasan normal, diikuti tingkat kecemasan rendah, tingkat 

kecemasan sedang, dan tingkat kecemasan tinggi.  

3. Tidak didapati perbedaan rerata skor kecemasan yang signifikan antar jenis 

kelamin mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana.   

4. Profil tingkat kecemasan tahun pertama hingga tahun keempat didominasi 

oleh tingkat kecemasan normal, diikuti tingkat kecemasan rendah, tingkat 

kecemasan sedang, dan tingkat kecemasan tinggi.  

5. Didapati perbedaan rerata skor kecemasan yang signifikan antar tahun 

perkuliahan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 
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Wacana. Mahasiswa tahun pertama memiliki rerata skor kecemasan 

terendah. 

5.2 SARAN 

5.2.1. Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

diharapkan dapat lebih mengoptimalkan fasilitas layanan 

konseling yang telah disediakan oleh pihak kampus. 

5.2.2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

1. Universitas Kristen Duta Wacana diharapkan mampu 

menyosialisasikan adanya fasilitas layanan konseling kepada 

seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana supaya dapat bermanfaat secara optimal. 

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini terkait 

tingkat kecemasan seperti faktor internal yaitu riwayat penyakit 

dan kondisi kesehatan serta faktor eksternal yaitu status orang tua, 

jumlah teman dekat, dan beban ujian.   
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