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PENGARUH TINGKAT KECEMASAN TERHADAP
STATUS SARAF OTONOM MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
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ABSTRAK

Latar belakang: Mahasiswa Kedokteran memiliki beban tugas dan tanggung jawab
sehingga rentan mengalami kecemasan. Dalam keadaan cemas, tubuh menunjukkan
respon fisiologis berupa respon fight-or-flight atau disebut juga dengan “Respon
Stress”. Respon ini diperantarai oleh sistem saraf otonom yaitu sistem saraf simpatis.
Kecemasan yang terjadi dapat mempengaruhi status saraf otonom sehingga berdampak
pada keseimbangan fisiologis mahasiswa.

Tujuan: Mengetahui pengaruh tingkat kecemasan terhadap status saraf otonom
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan metode
pendekatan waktu cross sectional. Diperoleh sampel data sekunder sebanyak 437
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tingkat kecemasan dinilai menggunakan
kuesioner GAD 7 sedangkan status saraf otonom dinilai menggunakan kuesioner
COMPASS 31. Hasil dianalisis menggunakan uji univariat, uji spearman rank dan uji
regresi logistik.

Hasil penelitian: Hasil uji regresi logistik menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
tingkat kecemasan terhadap status saraf otonom dengan nilai signifikansi sebesar 0.000
(p<0.05).

Kesimpulan: Tingkat kecemasan berpengaruh terhadap status saraf otonom
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Kata Kunci: pengaruh, tingkat kecemasan, status saraf otonom, mahasiswa kedokteran
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THE EFFECT OF ANXIETY LEVEL ON AUTONOMIC NERVOUS STATUS
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UNIVERSITY
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ABSTRACT

Background: Medical students have a burden of duties and responsibilities so they are
prone to anxiety. In a state of anxiety, the body show a physiological response in the
form of a fight-or-flight response or also known as the “Stress Response”. This
response is mediated by the autonomic nervous system namely the sympathetic nervous
system. Anxiety that occurs can affect the autonomic nervous status so that it has an
impact on the physiological balance of students.

Objective: Knowing the effect of anxiety level in the autonomic nervous status of
students of the Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University.

Methods: This study used an analytical observational method with a cross-sectional
time approach. Secondary data samples were obtained as many as 437 students of the
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University who met the inclusion and
exclusion criteria. The anxiety level was assessed using the GAD 7 questionnaire while
the autonomic nervous status was assessed using the COMPASS 31 questionnaire. The
results were analyzed using univariate test, spearman rank test and logistic regression
test.

Results: The results of the logistic regression test showed that there was an effect of
anxiety level on autonomic nervous status with a significance value of 0.000 (p<0.05).
Conclusion: The level of anxiety affects the autonomic nervous status of students of
the Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University.

Keywords: influence, anxiety level, autonomic nervous status, medical students
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Secara global, prevalensi kecemasan pada mahasiswa kedokteran mencapai 33.8%.
Data ini diperoleh dari meta analisis data 69 penelitian terdahulu sejak tahun 2000
hingga tahun 2019 yang mencakup 40.384 mahasiswa Fakultas Kedokteran dari
berbagai negara di dunia (Quek et al., 2019). Di Indonesia sendiri, dalam penelitian
yang dilakukan oleh Saputera et al (2018) pada 286 responden yang merupakan
mahasiswa Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Tarumanagara, terdapat 191
responden yang mengalami kecemasan tingkat ringan dan 28 responden mengalami
kecemasan tingkat berat (Saputera et al., 2018) . Dalam penelitian Thinagar & Westa
tahun 2017 terhadap 130 responden yang merupakan mahasiswa FK Universitas
Udayana, 76,9% (100 orang) mahasiswa mengalami kecemasan tingkat sedang dan
23,1% (30 orang) mahasiswa mengalami kecemasan tingkat ringan (Thinagar & Westa,
2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 143 responden mahasiswa FK
Universitas Nusa Cendana, ditemukan hasil 19,6% responden tidak mengalami
kecemasan, 23,1% responden mengalami kecemasan tingkat ringan, 33,6% responden
dengan kecemasan tingkat sedang, dan 23,8% responden mengalami kecemasan
tingkat berat (Cyntia, Ni Putu Kintan P. Kareri et al., 2021). Dalam penelitian Elindra,
et al pada 240 mahasiswa tingkat pertama di FK Universitas Lampung, 60,4%

mahasiswa diantaranya mengalami kecemasan tingkat ringan, 21,3% mahasiswa



mengalami kecemasan tingkat sedang, 8,3% mahasiswa mengalami kecemasan tingkat

berat, dan 10% mahasiswa mengalami kecemasan sangat berat (Elindra et al., 2019)

Dalam kondisi cemas, tubuh menunjukkan respon fisiologis berupa mekanisme
Fight-or-flight yang dipicu oleh kerja sistem saraf simpatis yang terbentuk pada situasi
darurat, emosi, ketakutan ataupun stress (Garcia & O’Neil, 2021). Mekanisme ini
disebut juga “Respon Tanda Bahaya” atau “Respon Stress”. Dalam mekanisme ini
tubuh akan bekerja untuk meningkatkan kemampuannya sehingga dapat melakukan
aktivitas yang berat. Secara fisiologis, perubahan yang terjadi antara lain: peningkatan
tekanan darah, peningkatan proses glikolisis di otot, peningkatan kekuatan otot, serta
peningkatan aliran darah ke organ tertentu (Sherwood, 2013). Individu yang cemas

juga akan mengalami peningkatan kewaspadaan (Garcia & O’Neil, 2021).

Saat respon terhadap kecemasan berlangsung secara terus-menerus, seorang
individu akan masuk dalam kondisi patologis sehingga mengganggu kemampuannya
dalam beraktivitas. Seseorang akan mengalami rasa lelah, insomnia serta sulit
berkonsentrasi (Garcia & O’Neil, 2021). Pada kondisi ini, dapat terjadi
ketidakseimbangan/disregulasi sistem saraf otonom. Penelitian menunjukkan adanya
aktivitas berlebih dari sistem saraf simpatis yang disertai dengan penurunan aktivitas
vagal pada individu yang mengalami kecemasan berkorelasi dengan peningkatan risiko
penyakit jantung dan pembuluh darah seperti chronic heart disease dan disfungsi
kardiovaskular serta penyakit metabolik (Sperry et al., 2017). Menurut Sadock et al

pada penderita gangguan cemas dapat terjadi beberapa gejala kronis, seperti serangan



panik, sulit tidur serta hyperarousal (peningkatan kewaspadaan yang berlebih pada

sistem saraf otonom) (Sadock et al., 2015).

Dalam regulasi emosi dapat terjadi pembajakan amigdala. Hal ini terjadi ketika
stimulus yang diterima reseptor masuk ke talamus dan langsung diteruskan ke amigdala
tanpa melalui korteks. Dalam kondisi ini, fungsi eksekutif korteks terhambat dan tidak
dapat mengontrol respon emosi sehingga amigdala sebagai struktur yang juga
menyimpan memori emosional dapat memberi respon berlebihan. Individu tersebut
juga akan sulit untuk menentukan solusi terbaik yang dapat dilakukan saat menghadapi

suatu ancaman (Pernenkil, 2018).

Dalam penelitian Igbal, et al yang dilakukan pada 178 mahasiswa FK, ditemukan
bahwa kecemasan tingkat ringan lebih sering terjadi pada mahasiswa perempuan.
Kecemasan tingkat sedang lebih sering terjadi pada mahasiswa laki-laki. Responden
yang mengalami kecemasan tingkat sedang cenderung mengalami depresi, takut,
tegang, serta kesulitan untuk tidur. Responden dengan kecemasan tingkat berat
mengalami gejala sensoris (tinnitus, pandangan kabur), gejala muskular umum
(nyeri/kaku otot), gejala genito-urinari (seperti mens tidak teratur), pernapasan
(dispnea), pencernaan (mual, diare, nyeri perut), kardiovaskular (takikardi, nyeri dada)
maupun gejala otonom lain disertai kesulitan berkonsentrasi dan penurunan memori

(Igbal et al., 2016).

Mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki beban tugas dan tanggung jawab yang

besar dan dapat berdampak negatif pada aspek psikologisnya (Quek et al., 2019).



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Thianagar & Westa, dari 130 responden yang
merupakan Mahasiswa FK, 30 diantaranya mengalami kecemasan tingkat ringan dan
100 diantaranya mengalami kecemasan tingkat sedang, responden yang berhasil lulus
dalam ujian adalah 25 orang. 92% diantaranya merupakan responden dengan
kecemasan tingkat ringan sedangkan 8% responden dengan kecemasan tingkat sedang.
Sehingga dapat diamati bahwa tingkat kecemasan yang semakin tinggi memiliki
korelasi negatif terhadap proses pembelajaran dan hasil ujian mahasiswa (Thinagar &
Westa, 2017). Hal ini selaras dengan penelitian Saputera et al yang menemukan bahwa
tingkat kecemasan yang semakin berat berkorelasi negatif terhadap nilai Indeks
Prestasi Kumulatif (IPK). Pada kelompok dengan kecemasan tingkat berat, mean skor
IPK lebih rendah apabila dibandingkan dengan kelompok responden kecemasan

tingkat sedang dan ringan (Saputera et al., 2018).

Kecemasan berlebih yang dialami mahasiswa kedokteran merupakan hal yang
penting untuk diperhatikan dan perlu segera diatasi karena dapat berdampak pada
penurunan konsentrasi belajar serta prestasi mahasiswa dalam masa perkuliahan
(Saputera et al., 2018; Thinagar & Westa, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk
meneliti apakah terdapat pengaruh antara Kecemasan yang dialami seorang individu
terhadap Status Saraf Otonom (SSO). Penelitian seperti ini belum pernah dilakukan
dalam lingkup Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana (FK UKDW).
Sehingga diharapkan melalui penelitian ini, informasi mengenai pengaruh kecemasan

terhadap status saraf otonom pada mahasiswa FK UKDW dapat digali lebih mendalam



untuk perkembangan ilmu pengetahuan serta menjadi salah satu bahan pertimbangan
bagi institusi dalam memfasilitasi mahasiswa agar tidak masuk kedalam kondisi
patologis akibat kecemasan yang berlebih sehingga mahasiswa dapat memaksimalkan

prestasi selama berkuliah.

1.2. MASALAH PENELITIAN

Masalah penelitian dalam penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh
tingkat kecemasan terhadap status saraf otonom pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Kristen Duta Wacana?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh tingkat kecemasan
terhadap status saraf otonom pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana.
2. Untuk mengetahui Status Saraf Otonom Mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.



3. Untuk mengetahui pengaruh tingkat kecemasan terhadap status saraf
otonom Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta

Wacana.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan

sebagai bahan acuan atau referensi bagi perkembangan ilmu pengetahuan.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Manfaat praktis yang diperoleh dari penelitian ini dapat menjadi salah
satu sumber informasi mengenai Pengaruh Tingkat Kecemasan
terhadap Status Saraf Otonom Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana.

2. Hasil penelitian akan menjadi bahan edukasi Mahasiswa FK UKDW
dalam bentuk referensi sumber bacaan yang dapat diakses di
perpustakaan FK UKDW.

3. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi pertimbangan bagi
institusi untuk membantu mahasiswa yang mengalami kecemasan agar

tidak menyebabkan dampak yang lebih lanjut.



1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Variabel Subjek  dan Hasil penelitian
(Tahun) Instrumen
Penelitian
Zorzi, Autonomic  Variabel bebas: Subjek: Kecemasan
et al reactivity to Kecemasan, 58 partisipan berdampak pada
(2020) emotion: a  Depresi, Emosi (30 peningkatan kerja
marker of Variabel perempuan, 28 simpatis yang lebih
subclinical  terikat:  Saraf laki-laki) besar terhadap
anxietyand Otonom stimulus emosi.
depressive Instrumen: Subjek dengan
symptoms? STAI-B, IAPS, kecemasan mengalami
Skor BDI kewaspadaan berlebih,

hipereaktivasi

terhadap emosi dan
peningkatan kerja
simpatis yang
ditunjukkan  melalui
dilatasi pupil yang
lebih besar saat diberi
rangsangan emosi.
Sedangkan pada
subjek yang
mengalami  depresi,
terdapat  penurunan
reaktivitas otonom
secara umum terhadap

stimulus emosi.
Depresi dan
kecemasan juga

berhubungan dengan
detak jantung yang
lebih tinggi saat diberi
rangsang emosi.



Peneliti Judul Variabel Subjek dan Hasil

(Tahun) Instrumen penelitian
Penelitian
Brugnera, Cortical and  Variabel Subjek: 12 Individu dengan
et al Autonomic bebas: mahasiswa tingkat trait
(2017) Stress Tingkat Instrumen: anxiety  yang
Responses in  Kecemasan STAI, NIRS, lebih tinggi
Adults with RMSSD mengalami
High versus penurunan
Low levels of  Variabel aktivitas PFC.
Trait Anxiety:  tergantung: Pada fungsi SSO
A Pilot Study  SSO dan PFC ditemukan
(Prefrontal adanya
cortex) peningkatan
aktivitas

simpatis berupa
peningkatan

denyut jantung
yang lebih tinggi
serta terjadinya
parasymphatetic
withdrawl.

Tabel keaslian penelitian memaparkan perbedaan mengenai penelitian terdahulu
yang membahas terkait dampak kecemasan terhadap sistem saraf otonom. Dalam
penelitian oleh Zorzi et al (2020) yang merupakan penelitian eksperimental, variabel
yang diteliti berupa variabel bebas yaitu kecemasan, depresi dan emosi sedangkan
variabel terikat berupa saraf otonom. Penelitian dilakukan pada 58 partisipan yang
dibagi berdasarkan tingkat kecemasan dan tingkat depresi menjadi; Kecemasan Tinggi
atau Kecemasan Rendah dan Depresi Tinggi atau Depresi Rendah menggunakan STAI-

B dan skor BDI. Kemudian dilakukan uji untuk menilai perubahan fungsi saraf otonom



partisipan saat diberi rangsang emosi menggunakan International Affective Picture

System (IAPS) (De Zorzi et al., 2021).

Penelitian kedua oleh Brugnera et al (2017) merupakan penelitian eksperimental
yang mengukur perbedaan fungsi Prefrontal Cortex (PFC) dan SSO antara kelompok
yang memiliki tingkat kecemasan tinggi dan tingkat kecemasan rendah saat diberi
intervensi berupa tugas. Instrumen yang digunakan untuk menentukan tingkat
kecemasan adalah STAI (untuk menilai tingkat kecemasan), RMSSD (untuk mengukur
aktivitas SSO, utamanya sebagai indeks dalam menentukan vagal cardiac control) dan
NIRS (metode imaging otak yang secara tidak langsung memberi gambaran aktivitas
korteks frontal). Pada penelitian ini, variabel tergantungnya berupa SSO dan PFC

sedangkan variabel bebas adalah tingkat kecemasan (Brugnera et al., 2017).

Perbedaan antara penelitian terdahulu dan penelitian yang akan dilakukan peneliti
terletak pada variabel, instrumen serta subjek. Variabel bebas yang akan diteliti adalah
tingkat kecemasan dan variabel tergantungnya adalah status saraf otonom. Subjek yang
diteliti adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
dimana sebelumnya belum pernah terdapat penelitian seperti ini dengan subjek yang
sama. Penelitian yang akan dilakukan menggunakan data sekunder dari Survei Prodi
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dengan metode observasional analitik
dan metode pendekatan waktu cross sectional dimana pengambilan data subjek
dilakukan dalam satu waktu. Penelitian ini juga tidak menggunakan intervensi

sedangkan pada penelitian oleh Zorzi et al serta Brugnera et al terdapat intervensi



terhadap subjek seperti melihat gambar dan mengerjakan tugas tertentu. Hasil yang
diperoleh pada penelitian Zozri et al adalah perubahan SSO yang utamanya berupa
dilatasi pupil serta peningkatan denyut jantung akibat kewaspadaan berlebih pada
partisipan dengan kecemasan. Sedangkan pada penelitian kedua, hasil yang diperoleh
berupa adanya penurunan aktivitas PFC serta peningkatan simpatis pada SSO dan
withdrawl parasimpatis. Dalam penelitian ini instrumen penelitian yang digunakan
berupa kuesioner GAD-7 untuk menilai tingkat kecemasan dan kuesioner COMPASS-

31 untuk menilai status saraf otonom.

10



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa tingkat
kecemasan berpengaruh terhadap status saraf otonom mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana dengan signifikansi uji regresi logistik 0.000
(p<0.05). Variabel perancu berupa jenis kelamin memiliki signifikansi 0.037 yang

berarti bahwa jenis kelamin berpengaruh terhadap status saraf otonom.

5.2. SARAN

1. Bagi Institusi
a. Bagi Institusi Universitas Kristen Duta Wacana diharapkan dapat
melakukan screening tingkat kecemasan dan status saraf otonom secara
berkala selama studi berlangsung untuk mengetahui apakah mahasiswa
mengalami gangguan dalam tingkat kecemasan dan status saraf otonom.
b. Institusi Universitas Kristen Duta Wacana dapat meningkatkan
sosialisasi mengenai fasilitas layanan konseling yang telah tersedia di
UKDW sehingga lebih banyak mahasiswa yang mengetahui informasi

tersebut.
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2. Bagi Responden

a. Responden diharapkan dapat mengenali tingkat kecemasan masing-
masing agar terhindar dari dampak negatif yang dapat ditimbulkan oleh
kecemasan.

b. Responden diharapkan dapat menggunakan fasilitas layanan konseling
yang telah disediakan oleh institusi dengan sebaik-baiknya agar
terhindar dari dampak negatif kecemasan dan gangguan sistem saraf
otonom yang dapat terjadi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan analisis mengenai variabel
lain yang dapat berpengaruh terhadap status saraf otonom seperti riwayat
penyakit responden, riwayat konsumsi alkohol maupun penggunaan rokok

yang tidak diteliti lebih lanjut dalam penelitian ini.
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