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RINGKASAN 

Pengaruh Kecemasan Terhadap pH Saliva Pada Mahasiswa Kedokteran 

Semester II Menjelang Ujian; Trianang Setyawan; 022010101040; 2007; 31 hlm; 

Fakultas Kedokteran; Universitas Jember. 

 Kecemasan merupakan ketegangan, kegelisahan, dan kekhawatiran yang 

timbul karena dirasakan akan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, tetapi 

sumbernya tidak diketahui. Kecemasan merupakan suatu hal yang normal terjadi 

dalam kehidupan sehari–hari. Meskipun hal tersebut tidak menyenangkan tetapi 

kecemasan dapat bertindak sebagai alarm yang memberitahu bahwa ada suatu 

masalah yang harus dihadapi. Kecemasan mempunyai komponen somatik dan 

psikologik. Meskipun demikian manifestasi klinik dapat berbeda-beda, demikian pula 

pelaksanaan terapinya 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh kecemasan 

terhadap pH saliva pada mahasiswa kedokteran semester II menjelang ujian dan 

pelaksanaanya pada waktu bulan Juni 2006 di Laboratorium Biomedik Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember. Responden terdiri dari 32 orang yang diambil 

dengan cara teknik total sampling. Variabel yang diukur adalah tingkat kecemasan 

mahasiswa kedokteran semester II menjelang ujian dan pH salivanya. Penelitian ini 

menggunakan kuisioner, HRS-A dan pH meter sebagai instrumen penelitian.  

Uji statistik yang digunakan adalah uji t. Hasil yang didapatkan pada 

penelitian ini nilai t = -2,086 dan nilai signifikan 0,041 (p<0,05) sehingga terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pH sampel dan kontrol dan dapat dikatakan ada 

pengaruh antara kedua variabel. 

Kesimpulan yang didapatkan dari hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh 

kecemasan terhadap pH saliva pada mahasiswa kedokteran semester II menjelang 

ujian.   
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kecemasan merupakan suatu hal yang normal terjadi dalam kehidupan sehari–

hari. Meskipun hal tersebut tidak menyenangkan, namun kecemasan dapat bertindak 

sebagai alarm yang memberitahu bahwa ada suatu masalah yang harus dihadapi. 

Tingkat kecemasan tiap orang berbeda-beda. Rasa cemas bersifat negatif jika timbul 

tanpa diminta atau berlangsung terus-menerus  (Tallis, 1995:7). 

Rasa cemas biasanya timbul tanpa disadari. Kita tidak tahu kapan rasa cemas 

itu timbul (Tallis, 1995:30). Gejala–gejala psikologis yang timbul sebagai manifestasi 

rasa cemas adalah ketegangan, ketakutan, insomnia, kecemasan, gangguan intelektual 

(kognitif), gangguan emosi dan gangguan sikap (tingkah laku pada wawancara) 

(Iskandar, 1984:34) sedangkan gejala somatik adalah pusing atau sakit kepala, 

penurunan nafsu makan, nyeri dada, berdebar-debar, tekanan darah meningkat, nyeri 

ulu hati, sering buang air kecil (Iskandar, 1984:18).  

Salah satu manifestasi fisiologis dari cemas adalah mulut kering (Atkinson, 

1999:74). Penelitian Amerongen (1991:39) menyatakan bahwa pada pasien–pasien 

yang cemas, jumlah sekresi salivanya menurun demikian pula pH-nya (menjadi 

asam). Hal ini dikarenakan pada keadaan cemas sistem simpatis teraktivasi dengan 

kuat (Guyton, 2000:706) Efek simpatis yang besar ini menyebabkan sekresi saliva 

bersifat kental dan sekresinya menurun (Suwelo, 1992:19).   

Perangsangan kecepatan saliva akibat kecemasan sangat berpengaruh terhadap 

derajat asam dan kapasitas buffer  ludah. Gangguan emosional seperti cemas, putus 

asa dan rasa takut dapat mengakibatkan turunnya sekresi ludah, terbukti pada waktu 

mengikuti ujian lisan, waktu berpidato dan sebagainya(Amerongen, 1991:197). 

Keadaan cemas pada pasien-pasien dapat mengakibatkan banyak keluhan dan gejala- 
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gejala klinis seperti mulut kering, penurunan pengecapan, kesukaran mengunyah dan 

menelan, pusing atau sakit kepala ringan, mual dan mencret (Ivy, 1994:10), selain itu 

pH yang terlalu asam juga dapat mengakibatkan demineralisasi elemen gigi-geligi 

(Amerongen, 1991:23), fibrosis sistik (Amerongen, 1991:39), karies gigi (Suwelo, 

1992:20). 

Pada keseharian, ada berbagai peran yang dijalani oleh individu sebagai remaja, 

salah satunya adalah perannya sebagai seorang mahasiswa. Ada banyak sekali 

pekerjaan, tantangan, dan tuntutan yang dihadapi dan harus di jalankan oleh 

mahasiswa. Pekerjaan, tantangan dan tuntutan tersebut dapat menimbulkan 

kecemasan. Kecemasan pada mahasiswa timbul terutama pada mahasiswa baru, hal 

ini disebabkan oleh karena adanya ketegangan pada saat awal kuliah di Perguruan 

Tinggi bercampur dengan kesepian  yang timbul karena perpisahan dengan teman dan 

keluarga, serta kecemasan tentang pembentukan kehidupan sosial yang baru 

(Prasetyo, 2004). Mahasiswa kedokteran pada semester II   mengalami  kecemasan 

bentuk baru yaitu tentang peralihan dari mata kuliah yang berbasis SMU  menjadi 

mata kuliah yang berbasis kedokteran.    

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, peneliti ingin mengetahui  pengaruh 

kecemasan terhadap pH saliva pada mahasiswa kedokteran semester II menjelang 

ujian. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh kecemasan terhadap pH saliva pada mahasiswa 

kedokteran semester II menjelang ujian. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian secara umum adalah untuk mengetahui pH saliva pada 

mahasiswa yang mengalami kecemasan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus   

  Untuk mengetahui adanya pengaruh kecemasan terhadap penurunan pH saliva 

pada mahasiswa kedokteran semester II menjelang ujian. 

  

1.4  Manfaat Penelitian 

a. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam melakukan 

penelitian selanjutnya.  

b. Dapat memberikan informasi terhadap berbagai pihak tentang pengaruh 

kecemasan terhadap pH saliva pada mahasiswa menjelang ujian.   

c. Sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian lanjutan mengenai pengaruh 

kecemasan terhadap pH saliva. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kecemasan 

2.1.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan adalah suatu emosi yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan 

istilah-istilah seperti “kekhawatiran,” “keprihatinan” dan “rasa takut” yang kadang-

kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda (Atkinson, 1999:212). Atau 

semacam kegelisahan, kekhawatiran dan “ketakutan” terhadap sesuatu yang tidak 

jelas, yang difus atau baur, dan mempunyai ciri yang mengazab pada seseorang 

(Kartono, 1997:139-140). 

Sedangkan menurut Ivy (1994:8) menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat 

dianggap sebagai respon normal untuk mengatasi masalah-masalah sehari-hari. 

Bagaimanapun juga, bila kecemasan itu berlebihan dan tidak sebanding dengan 

situasi, hal itu dianggap sebagai hambatan dan masalah klinis. Definisi kecemasan 

atau ansietas sebagai fenomena klinis sangat bervariasi. Beberapa definisi 

menekankan pada simptom-simptom psikologis. 

Kecemasan normal adalah suatu sinyal yang menyadarkan, memperingatkan 

adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan 

untuk mengatasi ancaman, kecemasan memperingatkan adanya ancaman eksternal 

dan internal yang memiliki kualitas menyelamatkan ancaman hidup. Pada tingkat 

yang lebih rendah, kecemasan memperingatkan ancaman cedera pada tubuh, rasa 

takut, keputusasaan, kemungkinan hukuman, dan lain-lain. Kecemasan segera 

mengarahkan seseorang untuk mengambil langkah yang diperlukan untuk mencegah 

ancaman atau meringankan akibatnya. Kecemasan adalah respon terhadap suatu 

ancaman yang sumbernya tidak diketahui (Kaplan, 1997:3).      
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Cattell, Scheier dan Spielberger (dalam Faisal, 2005 ) menggambarkan 

kecemasan sebagai state anxiety atau trait anxiety. State anxiety adalah reaksi emosi 

sementara yang timbul pada situasi tertentu, yang dirasakan sebagai suatu ancaman. 

Contohnya mengikuti ujian, terbang, atau kencan pertama. Keadaan ini ditentukan 

oleh perasaan ketegangan yang subyektif. Sedangkan trait anxiety adalah ciri atau 

sifat seseorang yang cukup stabil yang mengarahkan seseorang untuk 

menginterpretasikan suatu keadaan sebagai ancaman. 

2.1.2 Proses Patofisiologi Kecemasan  

Jika terjadi kecemasan, sistem endokrin memacu serangkaian reaksi yang 

ditujukan untuk mempertahankan hidup. Yang terutama terlibat dalam reaksi ini 

adalah aksis Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (Price, 1995:1049). Jika terjadi 

kecemasan maka akan mempengaruhi 2 faktor, yaitu Hormon Adrenocortikotropin 

(ACTH) dan Sistem Saraf Simpatis (Guyton, 2000:704). 

Stres emosi atau kecemasan menyebabkan peningkatan pelepasan Corticotropin 

Releasing Hormone (CRH) oleh hipotalamus yang kemudian menyebabkan hipofisis 

anterior mengeluarkan ACTH. Hormon ini beredar dalam darah ke korteks adrenal 

dan menyebabkan pelepasan hormon glukokortikoid, kortisol. Kortisol memiliki 

beberapa fungsi yang memungkinkan seseorang mengatasi stresor. Efek kortisol 

mencakup pembentukan glukosa baru (glukoneogenesis), mobilisasi protein, 

mobilisasi lemak, stabilisasi lisosom (Guyton, 2000:876-877). 

 Saat kecemasan terjadi maka Sistem Saraf Simpatis mempengaruhi Medula 

Adrenal untuk mensekresi epineprin dan nor epineprin. Efek simpatis dapat 

menyebabkan beberapa perubahan tubuh. Sistem simpatis terutama teraktivasi dengan 

kuat pada berbagai keadaan emosi. Kecemasan merangsang hipotalamus yang sinyal-

sinyalnya dijalarkan kebawah melalui formasio retikularis otak dan masuk ke medula 

spinalis untuk menyebabkan pelepasan impuls simpatis yang masif (Guyton, 

2000:706). 


