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Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Baru Luar 

Pulau Jawa Universitas Jember (Correlation of Anxiety Levels with Sleep Quality 

of New Students from Outside of Java Island,  University of Jember) 

Siti Hotijah 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

New students have anxiety because of new social and cultural conditions. 

Excessive anxiety will make a person difficult to start sleeping, so that it can 

cause bad sleep habits. The purpose of the study was to analyze the relationship 

between anxiety levels and sleep quality in new students outside Java. The study 

design used correlative research with a cross sectional approach and used the 

Total sampling sampling technique to 103 respondents. Data collection used the 

Zung Self Rating Anxiety Scale (ZRAS) questionnaire and the Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI). Data analysis using the Spearman’s Correlation test with a 

significance level of 0.05. The results showed that the respondents who had the 

most moderate anxiety were 69 people (67.0%) and those who had poor sleep 

quality were 91 people (88.3%). There is a significant relationship between the 

level of anxiety and sleep quality in new students outside Java (p value 0,000; r = 

0.453), have a positive relationship or the higher the level of anxiety, the worse 

the quality of sleep. New students must be able to control anxiety experienced so 

as not to affect the quality of their sleep. 

 

Keywords: Anxiety Levels, Sleep Quality, New Students from Outside of Java   
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RINGKASAN 

 

Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa 

Baru Luar Pulau Jawa Universitas Jember : Siti Hotijah, 

152310101149;XXI+100 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Jember. 

 Mahasiswa baru mengalami kecemasan karena kondisi sosial, lingkungan 

dan budaya yang sangat berbeda dengan tempat asal. Kecemasan berlebihan pada 

seseorang akan membuat seseorang tersebut akan sulit untuk mengontrol 

emosinya yang berdampak pada peningkatan ketegangan dan dapat menyebabkan 

kesulitan dalam memulai tidur. Tujuan penelitian untuk menganalisa hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember. 

Desain penelitian menggunakan penelitian korelatif dengan pendekatan 

cross sectional. Teknik pengambilan sample dengan cara total sampling 

menghasilkan 103 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Zung 

Self Rating Anxiety Scale (ZRAS) dan kuesioner  Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI) yang dilakukan tanggal 3 Desember 2018-30 Desember 2018. Uji etik 

penelitian No.241/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

Hasil Penelitian menunjukan bahwa responden paling banyak memiliki 

kecemasan sedang dengan kualitas tidur buruk sejumlah 68 orang. Analisa data 

menggunakan uji Korelasi Spearman’s dengan p value 0,000 (α ≤ 0,05) artinya 

terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada 
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mahasiswa baru Luar Pulau Jawa Universitas Jember. Nilai kekuatan korelasi atau 

r value = 0,453 artinya memiliki hubungan positif atau searah, yakni semakin 

tinggi tingkat kecemasan maka semakin buruk pula kualitas tidurnya. Mahasiswa 

baru harus mampu mengontrol rasa cemas yang dialami agar tidak mempengaruhi 

kualitas tidurnya.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember. Penelitian ini menunjukan bahwa mahasiswa baru harus 

mampu mengatasi kecemasan yang dialami dan mampu memenuhi kebutuhan 

tidurnya dengan baik. Mahasiswa baru dapat melakukan teknik relaksasi dan 

distraksi berupa latihan tarik nafas dalam, mendengarkan murottal qur’an atau 

mendengarkan musik yang bisa membuat tubuh tenang dan nyaman. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Mahasiswa merupakan seseorang yang menuntut ilmu di perguruan tinggi, 

baik negri maupun swasta ataupun sebuah lembaga yang tingkatannya sama 

seperti perguruan tinggi (Siswoyo, 2007). Mahasiswa baru akan dituntut untuk 

bisa beradaptasi dengan dunia yang baru, lingkungan baru, suasana yang awalnya 

menjadi senior di sekolah menengah atas, sekarang menjadi mahasiswa tahun 

pertama di perguruan tinggi. Perbedaan sifat pendidikan yang dilihat dari 

kurikulum, aturan kedisiplinan, hubungan sosial dengan dosen dan teman sebaya, 

pemilihan bidang studi dan jurusan, perubahan gaya belajar dari SMA ke 

perguruan tinggi,  tugas-tugas perkuliahan, target pencapaian nilai, sistem mata 

kuliah yang menggunakan SKS (sistem kredit semester) dan masalah akademik 

lainnya yang menyebabkan mahasiswa mengalami kesulitan di tahun pertamanya 

(Sasmita dan I Made, 2015). 

Mahasiswa baru yang pertama kali ke daerah baru berpotensi mengalami 

tekanan dan kecemasan karena kondisi sosial dan budaya yang baru (Odera, 

2003).  Kecemasan merupakan kondisi yang dialami secara subjektif dengan rasa 

takut, yang merupakan penilaian intelektual terhadap suatu stresor. Kecemasan 

merupakan respon psikologis terhadap penilaian tersebut (Stuart, 2006). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Neelam (2013) terhadap 31 

mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Negeri Makassar menunjukkan bahwa 

terdapat 16,13% mahasiswa mengalami kecemasan akademik yang rendah, 
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70,96% mahasiswa mengalami kecemasan akademik yang sedang dan 12,90% 

mengalami kecemasan akademik yang berat. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Mancevska S, et al (2008) mengatakan bahwa prevalensi gejala kecemasan pada 

mahasiswa wanita lebih tinggi yakni 18,5% dari pada pada mahasiswa laki-laki 

yakni 10,4%. Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf, S (2012) mengatakan bahwa 

terdapat gangguan kecemasan yang lebih tinggi pada tahun pertama perkuliahan 

yakni 14,4% mahasiswa mengalami kecemasan ringan dan 1,1% mengalami 

kecemasan sedang dan selama menjalani perkuliahan diperkirakan sekitar 11,5% 

mahasiswa kedokteran mengalami gangguan kecemasan.  

Hasil penelitian  Hasibuan (2014) mengungkapkan bahwa kesulitan di tahun 

pertama dialami salah satunya oleh mahasiswa baru dari luar pulau Jawa yang 

memiliki lingkungan dan budaya yang sangat berbeda dengan Pulau Jawa tempat 

perguruan tinggi yang dipilih. Mahasiswa luar Pulau Jawa merasa tegang saat 

memasuki wilayah yang berbeda dengan budaya asal, merasa asing dan sendiri 

saat berada di lingkungan yang baru, merasa tidak dihargai oleh orang lain, lebih 

tersinggung apabila ada yang menyinggung budaya asal, selalu sedih atau 

menangis karena jauh dari keluarga, sangat ingin pulang ke rumah dan bertemu 

keluarga dan teman-teman di rumah, merasa tidak diterima oleh orang-orang lokal 

di budaya yang baru, merasa kehilangan orang-orang yang telah dikenal 

sebelumnya, merasa kehilangan jati diri selama berada di lingkungan baru. Hasil 

penelitian Niam (2009), mengungkapkan bahwa kesulitan yang sering dialami 

mahasiswa luar Pulau Jawa sewaktu pertama kali di Pulau Jawa adalah perbedaan 

bahasa dan rasa makanan. Seperti dialami beberapa mahasiswa laki-laki yang 
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berasal dari luar Pulau Jawa di kota Jogja, dalam wawancara para mahasiswa yang 

terkumpul dalam asrama tersebut merasa kurang dapat menyesuaikan diri dan 

bersosialisasi dengan penduduk setempat, karena dalam pergaulan penduduk 

setempat masih menggunakan bahasa Jawa, sehingga mereka pun merasa 

kesulitan dalam berkomunikasi dan bersosialisasi dengan lingkungan mereka yang 

baru. 

Penelitian yang dilakukan oleh Friedlander (dalam Tajalli, dkk., 2010) 

mengatakan bahwa mahasiswa yang tinggal jauh dari orang tua pada tahun 

pertamanya di perguruan tinggi dapat menyebabkan kontak dan dukungan dari 

orang tua dan teman berkurang. Mahasiswa baru pasti mengalami perbedaan dari 

berbagai aspek kehidupan yang membutuhkan kemandirian, percaya diri dan 

harus dapat menyesuaikan diri (Erina, 2008). Berdasarkan penelitian mahasiswa 

tahun pertama oleh Ahkam (2004) menyatakan bahwa mahasiswa menghadapi 

berbagai macam masalah terutama dalam hal penyesuaian sosial seperti sulit 

bergaul, sulit menyesuaikan diri dengan dosen, merasa rendah diri saat 

menghadapi situasi baru, kurang percaya diri dan tidak dapat berkomunikasi 

dengan teman kos sehingga mengakibatkan ketidaklancaran proses belajar, 

bahkan ada mahasiswa yang terhenti di tengah jalan atau ada yang memerlukan 

waktu lama untuk menyelesaikan kuliah. 

Kecemasan dapat menimbulkan respon kognitif, psikomotor dan fisiologis 

misalnya, kesulitan untuk berpikir logis, peningkatan aktivitas motorik dan 

peningkatan tanda-tanda vital serta adanya kesulitan saat tidur (Videbeck, 2008). 

Kecemasan berlebihan pada seseorang akan membuat seseorang kesulitan dalam 
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memulai tidur, sehingga dapat menyebabkan kebiasaan tidur buruk (Potter & 

Perry, 2005). Menurut Rafknowledge (2004) strees emosional yang dialami 

seseorang dapat menyebabkan kebutuhan waktu tidur berkurang. Penelitian 

Dariah (2015) menunjukan ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur pada lansia di Posbindu Anyelir Desa Kartawangi Kabupaten 

Bandung Barat. Masalah psikologis yang sering dihadapi oleh lansia meliputi 

kesepian, rasa takut kehilangan, rasa takut akan kematian, perubahan keinginan 

dan cemas yang akan mempengaruhi kualitas tidur lansia (Dariah, 2015). 

Penelitian Akbar (2013) menunjukan bahwa sebanyak 49 (83,1%) mahasiswa 

yang sedang menyusun skripsi memiliki tingkat kecemasan berat dengan kualitas 

tidur buruk. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa yang sedang menyusun 

skripsi dengan nilai p sebesar 0,004 (α <0,05). 

Pola tidur merupakan kebiasaan seseorang dalam mengistirahatkan 

tubuhnya. Perubahan pola tidur pada seseorang biasanya disebabkan oleh tuntutan 

aktivitas sehingga akan berpengaruh terhadap kebutuhan untuk tidur (Anurugo, 

2012). Kebutuhan tidur yang cukup tidak hanya ditentukan oleh faktor kuantitas 

tidur, tetapi juga oleh kualitas tidur (Redline dkk, 2007). Pola tidur yang buruk 

pada individu akan menyebabkan terganggunya keseimbangan tubuh baik secara 

fisiologis maupun secara psikologis. Dampak secara fisiologis antara lain aktivitas 

sehari-hari menurun, kelelahan sepanjang waktu, daya tahan tubuh menurun dan 

tanda-tanda vital tidak stabil (Potter & Perry , 2010). Pola tidur yang teratur dapat 

memberikan efek yang bagus untuk kesehatan tubuh, sehingga dapat melakukan 
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aktivitas secara optimal. Seseorang akan mengalami perasaan yang tenang baik 

secara fisik maupun mental ketika tidur (Perry & Potter, 2006).  

Penelitian Nilifda (2015) dengan hasil 177 orang mahasiswa FK Universitas 

Andalas yakni sebanyak 99 mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk dan 78 

mahasiswa memiliki kualitas tidur baik, kualitas tidur ini akan berpengaruh 

terhadap prestasi mahasiswa tersebut. Penelitian Listiani (2005) menunjukkan 

bahwa gangguan tidur pada malam hari akan mengakibatkan individu merasa 

lelah dan merasa mengantuk pada saat siang hari sehingga mahasiswa tidak 

berkonsentrasi saat belajar dan menyebabkan nilai prestasi menurun. Berdasarkan 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh Awal (2017) kepada 15 orang mahasiswa 

angkatan 2014 didapatkan hasil bahwa 12 mahasiwa memiliki kebiasan tidur di 

atas pukul  12 malam dan 3 mahasiwa memiliki jam tidur cukup. Mahasiswa 

terbiasa tidur larut malam, karena memainkan telepon seluler dan laptop sebelum 

tidur.  

Studi Pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di Universitas 

Jember didapatkan bahwa jumlah mahasiswa baru luar Pulau Jawa tahun 2018 

sejumlah 103 mahasiswa. Universitas Jember merupakan Perguruan Tinggi 

Negeri yang berada di daerah Jember yang memiliki 15 fakultas, sehingga banyak 

sekali yang tertarik untuk kuliah di Universitas Jember termasuk mahasiswa yang 

berasal dari luar Pulau Jawa. Mahasiswa baru Universitas Jember akan 

dihadapkan dengan berbagai perbedaan yakni perbedaan peraturan, kebijakan dan 

kurikulum yang berbeda dengan masa di sekolah, yang menuntut mahasiswa baru 

untuk segera beradaptasi dan menyesuaikan diri. Proses adaptasi ini membuat 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


6 
 

 
 

sebagian mahasiswa baru mendapatkan masalah dalam dirinya dan merasa cemas. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan Handoko (2008) bahwa individu yang memasuki 

suatu lingkungan baru, akan timbul masalah karena timbulnya perbedaan 

lingkungan fisik dan sosial. Berdasarkan uraian dari permasalahan di atas, peneliti 

ingin mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

1.2 Rumusan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu apakah ada hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 

pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat kecemasan 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember.  

 

1.3.2  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas 

Jember. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember. 

c. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas 

Jember. 
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d. Menganalisis hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat pada penelitian Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas 

Tidur Pada Mahasiswa Baru luar Pulau Jawa Universitas Jember antara lain:  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mafaat bagi peneliti ialah untuk meningkatkan kemampuan dalam 

melakukan penelitian, mampu berpikir kritis dan ilmiah serta dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Manfaat bagi institusi pendidikan ialah sebagai literature dalam 

melaksanakan skrining kesehatan pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember tentang pencegahan terjadinya kecemasan pada mahasiswa  

baru agar tidak mengganggu kualitas tidurnya.  

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat bagi pelayanan kesehatan ialah dapat menjadi sumber informasi 

dan pertimbangan dalam membuat kebijakan serta untuk meninjau tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember, sehingga diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh 

perawat sebagai inovasi dalam metode pendekatan atau konseling tentang masalah 

psikologis. 
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1.4.4 Bagi Responden 

Manfaat bagi responden ialah sebagai bahan informasi dan rujukan bagi 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa dalam meningkatkan dan menjaga status 

kesehatan dalam mengatasi kecemasan sehingga mampu memenuhi kualitas 

tidurnya dan mampu melakukan tugas perkembangannya. 

1.4.5 Bagi Masyarakat   

Manfaat bagi masyarakat ialah sebagai informasi tentang pentingnya 

menjaga kesehatan fungsional dan psikologis pada mahasiswa baru luar Pulau 

Jawa agar tidak menimbulkan kecemasan sehingga mahasiswa baru luar Pulau 

Jawa mampu memenuhi kualitas tidurnya dan mampu melakukan tugas 

perkembangannya. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel  Penelitian Adietya Penelitian Hotijah 

Judul Penelitian Hubungan Tingkat Stres 

Dengan Derajat Kualitas 

Tidur Pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

Hubungan Tingkat 

Kecemasan Dengan 

Kualitas Tidur Pada 

Mahasiswa Baru Luar 

Pulau Jawa Universitas 

Jember 

Tempat Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

Universitas Jember 

Tahun Penelitian 2016 2018 

 

Peneliti Adietya Bima Prakasa Siti Hotijah 

 

Variabel independen 

 

Stres Tingkat Kecemasan 

Variabel dependen Derajat kualitas tidur 

mahasiswa 

Kualitas tidur mahasiswa 

baru luar Pulau Jawa 

Responden 

penelitian 

Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Lampung 

Mahasiswa baru luar 

Pulau Jawa angkatan 

2018 

 

Metode penelitian Cross sectional Cross sectional 

 

Teknik sampling Kuota sampling Total Sampling 

Teknik analisis data Chi square Spearman 
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 BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Mahasiswa Baru  

2.1.1 Definisi Mahasiswa Baru 

Mahasiswa adalah seseorang yang menuntut ilmu di perguruan tinggi, baik 

negri maupun swasta ataupun sebuah lembaga yang tingkatannya sama seperti 

perguruan tinggi (Siswoyo, 2007). Mahasiswa adalah seseorang yang menjalani 

sebuah proses menimba ilmu pada sebuah pendidikan di perguruan tinggi (Hartaji, 

2012). Mahasiswa baru yaitu masa yang pada umumnya individu sudah lulus 

jenjang SMU/sederajat atau yang sudah memasuki dunia perkuliahan (Dariyo, 

2004). Mahasiswa baru merupakah mahasiswa yang sedang berada pada tahun 

pertamanya. Pada saat memasuki tahun pertamanya mahasiswa tersebut akan 

mengalami masa peralihan yang awalnya menjadi siswa tertua akan berubah 

menjadi siswa yang paling muda. Mahasiswa tahun pertama dapat juga dianggap 

sebagai orang baru yang belum memiliki kekuasaan untuk membuat sebuah 

keputusan (Purwanti, 2011). Mahasiswa baru luar Pulau Jawa merupakan individu 

yang memilih mencari ilmu di pendidikan tinggi di daerah luar Pulau Jawa dalam 

waktu tertentu berdasarkan keinginan individu (Daldiyono, 2009). 

2.1.2 Masalah Pada Mahasiswa Baru 

Mahasiswa baru pada saat berada pada tahun pertamanya akan diterpa 

dengan berbagai tantangan sebagai sebuah persiapan pembelajaran di perguruan 

tinggi (Achmadin, 2015). Mahasiswa baru akan dihadapkan dengan masalah baru 

dalam hal akademik, dimana mahasiswa baru akan mengalami kesulitan dalam 
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mekanisme pembelajarannya misalnya terdapat perbedaan karakterdosen saat 

mengajar, metode pembelajaran yang berbeda dengan masa SMA, materi 

pembelajaran yang sulit disertai dengan adanya beban SKS (Satuan Kredit 

Semester) yang ditentukan oleh IP dari masing-masing mahasiswa sebagai 

penentu jumlah mata kuliah yang harus ditempuh tiap semeseternya (Nurfitriana, 

2016). 

Masalah lain yang dihadapi oleh mahasiswa baru yaitu masalah yang 

berhubungan dengan lingkungan sosial di perguruan tingginya, yang meliputi 

masalah tempat tinggal dan kehidupan yang jauh dari orang tuanya. Masalah ini 

terutama dihadapi oleh mahasiswa yang berasal dari luar daerah perguruan 

tingginya misalnya berasal dari luar jawa. Selain itu terdapat perbedaan latar 

belakang dan sosial budaya, kesulitan dalam hal mengatur keuangan dan masalah 

yang terjadi dengan teman baru diperkuliahan (Nurfitria, 2016). 

Berdasarkan penelitian mahasiswa tahun pertama oleh Ahkam (2004) 

menyatakan bahwa mahasiswa menghadapi berbagai macam masalah terutama 

dalam hal penyesuaian sosial seperti sulit bergaul, sulit menyesuaikan diri dengan 

dosen, merasa rendah diri saat menghadapi situasi baru, kurang percaya diri dan 

tidak dapat berkomunikasi dengan teman kos sehingga mengakibatkan 

ketidaklancaran proses belajar, bahkan ada mahasiswa yang terhenti di tengah 

jalan atau ada yang memerlukan waktu lama untuk menyelesaikan kuliah. 

Mahasiswa baru luar Pulau Jawa mendapatkan tantangan yang berbeda 

Mahasiswa baru harus mampu menyesuaikan diri terhadap pendidikan baru dan 

lingkungan sosial yang baru. Mahasiswa baru akan mengalami perubahan aspek 
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kehidupan yang membutuhkan kemandirian, percaya diri dan mampu 

menyesuaikan diri (Erina, 2008).  

 

2.2 Konsep Kecemasan 

2.2.1  Definisi Kecemasan 

Perasaan reaktivitas emosional berlebihan, depresi yang tumpul atau 

konteks yang sensitif ataupun sebagai sebuah respon emosional (Clift, 2011). 

Kecemasan merupakan sebuah perasaan takut terhadap sesuatu yang belum jelas 

dan tidak sesuai dengan situasi dan kondisi. Saat seseorang mengalami 

kecemasan, maka seseorang tersebut akan merasa akan ditimpa sebuah 

malapetaka padahal semua hal itu hanyalah emosi yang belum jelas yang 

dirasakan dirinya sendiri (Videbeck, 2008). Kecemasan merupakan perasaan yang 

berkaitan dengan ketidakpastian  terhadap suatu hal. Keadaan subjektif dengan 

perasaan takut, sebuah penilaian intelektual pada sebuah stressor. Kecemasan 

adalah respon psikologis terhadap sebuah penilaian tersebut (Stuart, 2006). 

Respon psikologis kecemasan yaitu kecemasan ringan, sedang, berat dan panik 

tergantung dari individu (Peplau dalam Suliswati, 2005). 

2.2.2 Klasifikasi Tingkat Kecemasan 

Klasifikasi tingkat kecemasan terdiri dari empat tingkatan yakni sebagai 

berikut (Peplau 1952 dalam Suliswati 2014): 

1. Kecemasan Ringan 

Ketegangan yang dirasakan setiap hari oleh seseorang. Individu memiliki 

persepsi yang luas dan menajamkan indera untuk tetap selalu waspada. Masih 
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mampu memotivasi untuk belajar ataupun menyelesaikan masalah dengan efektif, 

kreatif. 

2. Kecemasan Sedang 

Individu mengalami penyempitan lapangan persepsi sehingga hanya fokus 

pada satu pikiran yang menjadi pusat perhatiannya, masih bisa melakukan arahan 

dari orang lain. 

3. Kecemasan Berat 

Lapangan persepsi sangat sempit. Individu memusatkan perhatian terhadap 

suatu hal spesifik saja, sudah tidak mampu untuk memikirkan yang lainnya. 

Individu membutuhkan banyak arahan untuk bisa fokus pada hal yang lain karena 

setiap perilaku yang dilakukan individu hanya untuk mengurangi kecemasan saja. 

4. Panik 

Individu mengalami kehilangan kendali terhadap dirinya sendiri dan sudah 

kehilangan detil perhatiannya. Hilangnya control pada individu tersebut sehingga 

tidak mampu untuk melakukan sesuatu walaupun dengan perintah. Aktivitas 

motorik meningkat, kemampuan interaksi dengan orang lain menurun, kesalahan 

persepsi dan tidak mampu melakukan sesuatu secara efektif. Disertai disorganisasi 

kepribadian. 

2.2.3 Penyebab Kecemasan 

Stuart dalam Wahyuni (2015:24-27) menjelaskan bahwa penyebab 

kecemasan terdiri dari dua faktor yaitu: 
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a. Faktor Predisposisi 

Faktor risiko yang berpengaruh terhadap jenis dan jumlah sumber individu 

dalam mengatasi kecemasan.  Faktor ini diuraikan dalam beberapa teori sebagai 

berikut: 

1. Teori Psikoanalitis 

Kecemasan yakni konflik emosional karena elemen id dan superego. 

Elemen id merupakan sebuah dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan 

yang dimaksud dengan elemen superego merupakan sebuah elemen yang 

menggambarkan hati nurani. Elemen ego berfungsi sebagai penengah. Sedangkan 

kecemasan berfungsi untuk mengingatkan ego bahwa ada bahaya. 

2. Teori Interpersonal 

Kecemasan muncul dari perasaan takut dan terdapat penolakan 

interpersonal. Berhubungan dengan trauma  seperti perasaan kehilangan. 

3. Teori Perilaku 

Kecemasan yakni segala sesuatu yang dapat mengganggu individu untuk 

mencapai tujuan. Suatu dorongan mengenai keinginan individu agar tidak 

merasakan kesedihan. Ahli teori konflik menganggap kecemasan sebagai sebuah 

pertentangan antara dua kepentingan yang berlawan, sehingga terdapat hubungan 

timbal balik antara kecemasan dan konflik. Konflik dapat menyebabkan sebuah 

kecemasan, kecemasan menyebabkan sebuah perasaan tidak berdaya sehingga 

dapat meningkatkan konflik.  
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4. Kajian Keluarga  

Kecemasan sering terjadi dalam suatu keluarga. Saat terjadi gangguan 

kecemasan maka akan menyebabkan tumpang tindih dengan kejadian depresi. 

5. Kajian Biologis 

Mekanisme biologis yang berhubungan dengan kecemasan yaitu otak 

mengandung resptor khusus. Benzodiasepin dapat meningkatkan neuro regulator 

inhibisi asam gama-amino butirat (GABA). Kecemasan yang terjadi dengan 

disertai gangguan fisik sehingga dapat menurunkan kemampuan individu untuk 

mengatasi sebuah stresor. 

b. Faktor Presipitasi 

Stimulus individu sebagai suatu tantangan, ancaman atau tuntutan untuk 

koping. Dalam faktor presipitasi dikelompokan menjadi dua faktor yakni: 

1. Faktor Eksternal 

a. Ancaman terhadap integritas fisik 

Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari misalnya 

berkaitan dengan penyakit, trauma. 

b. Ancaman terhadap sistem diri 

Ancaman terhadap identitas, harga diri dan fungsi sosial yang terintegrasi 

pada seseorang. 

2. Faktor Internal 

a. Usia 

Gangguan kecemasan sering muncul atau lebih mudah dialami oleh usia 

yang lebih muda. 
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b. Jenis Kelamin 

Wanita sering kali lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan dengan 

seorang laki-laki. Hal itu terjadi karena seorang wanita terlalu peka dengan 

emosinya sehingga dapat menyebabkan sebuah kecemasan. 

c. Tingkat Pengetahuan 

Individu akan mampu menurunkan tingkat kecemasan yang mereka alami 

dengan pengetahuan yang dimiliki ketika mempersepsikan suatu hal. Pengetahuan 

yang mereka miliki biasanya diperoleh dari sebuah informasi maupun dari sebuah 

pengalaman yang pernah dialami oleh individu tersebut. 

d. Tipe Kepribadian 

 Individu yang memiliki tipe kepribadian A lebih mudah mengalami 

gangguan kecemasan daripada individu yang memiliki tipe kepribadian B. 

e. Lingkungan Dan Situasi 

Seseorang yang sedang berada di lingkungan baru akan lebih mudah 

mengalami kecemasan dibandingkan ketika berada di tempat tinggalnya. 

Menurut Suliswati dkk., (2005:114) faktor presipitasi kecemasan dibagi 

menjadi 2 kelompok yaitu sebagai berikut: 

1. Ancaman Integritas Fisik 

a. Sumber internal 

Kegagalan mekanisme fisiologis imun, regulasi suhu tubuh maupun 

terjadinya perubahan fisiologi tubuh. 
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b. Sumber eksternal 

Infeksi terhadap virus maupun bakteri, polusi lingkungan, kecelakaan, 

nutrisi kurang dan tempat tinggal yang kurang memadai. 

2. Ancaman Terhadap Harga Diri 

a. Sumber internal 

Kesulitan individu dalam membangun hubungan interpersonal dan 

penyesuaian dengan peran baru. Ancaman harga diri juga bisa disebabkan oleh 

berbagai jenis ancaman integritas fisik juga. 

b. Sumber eksternal 

Rasa kehilangan, status pekerjaan berbeda, perceraian dan adanya perbedaan 

sosial budaya. 

2.2.4 Alat Ukur Kecemasan 

 Menurut McDowell (2006) dalam mengukur tingkat kecemasan terdapat 

beberapa macam skala yang dapat digunakan, yaitu sebagai berikut: 

a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

 Skala ini diciptakan oleh Max Hamilton. Alat ukur ini bertujuan untuk 

menilai kecemasan sebagai gangguan klinikal dan mengukur gejala kecemasan. 

Penggunaan alat ukur HARS ditunjukan kepada pasien yang telah didiagnosa 

mengalami gangguan kecemasan, bukan untuk mendeteksi kecemasan pada pasien 

dengan diagnosa lain. Kuesioner ini terdiri dari 13 kategori gejala kecemasan dan 

1 kategori perilaku. Saat wawancara dilakukan banyak ditemukan karakteristik 

dari kecemasan yaitu 6 gejala psikologis dan 7 gejala fisiologis. Skor HARS 

dilakukan dengan cara menilai tiap soal untuk menghasilkan jumlah skor 0-56. 
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Dalam melakukan pengisian penilaian skor dalam kuesioner ini dilakukan oleh 

petugas kesehatan. Reliabilitas kuesioner ini menggunakan koefisien reliabilitas 

spearman-brown dengan hasil reliabilitas 0,83 dan validitasnya 0,77. 

b. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

 Skala ini digunakan untuk mengukur tingkat keparahan kecemasan yang 

dirasakan oleh kelompok usia orang dewasa dan remaja yang dirancang secara 

khusus untuk meminimalkan kerancuan dengan gejala depresi. Skala pengukuran 

ini terdiri dari 21 item peryataan dengan 14 item pernyataan yang meliputi gejala 

somatik dan 7 item pernyataan merupakan aspek subjektif dari kecemasan. Dalam 

melakukan pengisian kuesioner ini dapat dilakukan sendiri oleh responden, namun 

interpretasi skor tetap dilakukan oleh peneliti. Reliabilitas alat ukur ini 0,75 dan 

validitasnya 0,85. 

c. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

 Pada awalnya alat ukur ini digunakan untuk mempelajari kecemasan pada 

populasi normal orang dewasa, namun skala ini digunakan juga untuk menyaring 

gangguan kecemasan dan dapat digunakan pada sampel pasien. Alat pengukuran 

ini terdiri dari 2 kategori yaitu state anxiety dan trait anxiety. Skor STAI 

dilakukan dengan cara menilai tiap soal untuk menghasilkan jumlah skor 0-60 

untuk masing-masing kategori. Reliabilitas kuesioner ini 0,89 dan validitasnya 

0,73. 

d. Zung Self Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS) 

 Penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh William 

W.K.Zung  dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam Diagnostic and 
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Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV). Alat ukur instrumen yang 

dirancang untuk meneliti  tingkat kecemasan secara kuantitatif. Bertujuan untuk 

menilai kecemasan sebagai kelaian klinis dan menentukan gejala kecemasan.  

Terdapat 20 pernyataan, dimana setiap pernyataan dinilai 1-4 (1:tidak pernah, 2: 

kadang-kadang, 3: sering (sebagian waktu) , 4: selalu (hampir setiap waktu). 

Terdapat 15 pernyataan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pernyataan ke arah 

penurunan kecemasan (Zung Self Rating Anxiety Scale dalam Ian Mc Dowell, 

2006). 

 

2.3 Konsep Tidur 

2.3.1 Definisi Tidur 

Tidur merupakan keadaan secara berulang, perubahan status kesadaran yang 

terjadi selama beberapa periode tertentu (Perry & Potter, 2005). Tidur merupakan 

sebuah keadaan alam bawah sadar ketika individu dapat dibangunkan dengan 

suatu rangsangan (Guyton & Hall, 2007). Tidur merupakan suatu proses 

pemulihan tubuh dan otak untuk mencapai kesehatan yang optimal (Mass, 2011). 

2.3.2 Tahapan Tidur 

Fase tidur dibagi menjadi dua fase yakni sebagai berikut: 

1. Fase nonrapid eye movement (NREM) 

a. Tahap 1 

Periode transmisi menuju tidur, dimana seorang individu masih mudah 

terbangun (Mass, 2011). Tahapan ini akan membuat seorang individu mengalami 
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pengurangan aktivitas secara fisiologis misalnya metabolisme menurun (Saryono 

& Widianti, 2010). 

b. Tahap 2 

Periode tidur ringan dimana seorang individu akan mengalami proses 

relaksasi sangat besar (Mass, 2011). Tahap tidur bersuara  ini berlangsung selama 

10-20 menit. Pada saat memasuki tahapan ini akan menyebabkan fungsi tubuh 

seseorang akan mengalami perlambatan (Saryono & Widianti, 2010). 

c. Tahap 3 

Fase pertama tidur dalam berlangsung selama 15-30 menit.. Saat memasuki 

tahap ini individu akan mengalami keadaan rileks pada bagian otot-ototnya 

sehingga individu tersebut akan sulit saat dibangunkan. Selain itu terjadi 

penurunana tanda-tanda vital tetapi tetap teratur. 

d. Tahap 4  

Fase tidur yang paling dalam tahapan ini merupakam sebuah proses 

pemulihan yang terbesar pada seorang individu dimana terjadi penurunana tanda-

tanda vital. Sering kali individu mengalami enuresis ataupun tidur sambil berjalan. 

Pada tahap 3 dan tahap 4 NREM disebut sebagai “gelombang lambat” 

dimana gelombang tersebut ditunjukan dalam aktivitas elektroenselografi (EGG) 

(Saryono & Widianti, 2010; Mass, 2011). 

2. Fase rapid eye movement (REM) 

Fase relaksasi tubuh yang terdalam. Selama individu berada pada tahap ini 

akan mengalami perubahan fisiologis tidak teratur dan akan mengalami 
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peningkatan secara berkala (Mass, 2011). Individu akan bermimpi, sedangkan 

durasinya 90 menit (Saryono & Widianti, 2010). 

2.3.3 Fungsi Tidur 

Berfungsi untuk pemulihan fisik dan mental  seorang individu. Selama 

individu memasuki tidur tahap 4 NREM, maka tubuh secara normal akan 

memperbaiki sel-sel otak akibat pelepasan hormon. Teori lain menyatakan bahwa 

saat tidur tubuh akan menyimpan energi. Otot progresif akan mengalami relaksasi 

dan akan menyebabkan penurunan laju metabolik basal untuk menyimpan energi 

sebagai persediaan energy tubuh (Anch, 1988 dalam Potter & Perry, 2005).   

Tidur yang memasuki tahap REM merupakan sebuah hal yang penting, 

karena dapat menyebabkan pemulihan kognitif pada seorang individu. Tidur tahap 

REM sering kali dikaitkan dengan aliran darah serebral, peningkatan kortikal, 

peningkatan oksigen dan pelepasan epinefrin. Sehingga membantu tubuh untuk 

]penyimpanan memori dan pembelajaran. Ketika individu mengalami kekurangan 

tidur tahap REM maka akan dapat menyebabkan perasaan bingung dan curiga 

(Potter & Perry, 2005). 

2.3.4 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Tidur 

Faktor yang mempengaruhi yaitu faktor fisiologis, psikologis dan 

lingkungan. Kualitas tidur seorang individu dipengaruhi oleh 7 komponen yakni 

kualitas tidur yang subjektif, latensi tidur, efisiensi tidur, penggunaan obat, 

gangguan tidur, durasi dan daytime disfuction. Ketika seorang individu sedang 

mengalami penyakit dan dapat menyebabkan nyeri, ketidaknyamanan fisik dan 

perasaan cemas dan depresi maka akan berpengaruh terhadap tidur individu 
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tersebut (Potter & Perry, 2010).  Jenis kelamin dapat mempengaruhi kualitas tidur. 

Dimana seorang wanita lebih sering mengalami gangguan tidur dibandingkan 

dengan seorang laki-laki, hal ini disebabkan karena psikologis seorang wanita 

mempunyai mekanisme koping  yang lebih rendah dalam mengatasi suatu 

masalah yang dihadapi (Kozier et al, 2010). Selanjutnya usia, dimana saat 

seseorang sudah bertambah umurnya, semakin banyak yang mengeluh telah 

mengalami kualitas tidur yang menurun (Erlina, 2008). Ketika seorang individu 

sudah berada pada tahap dewasa maka penggunaan obat tidur merupakan sebuah 

solusi bagi mereka untuk menyelesaikan masalah atau stresor yang sesuai dengan 

gaya hidupnya. Penggunaan obat-obatan akan membuat seorang individu tertidur 

tetapi selain efek positif pada pengkonsumsinya maka akan menyebabkan banyak 

masalah daripada sebuah keuntungan bagi mereka ( Perry & Potter, 2010). 

Ketika seorang individu berada pada keadaan sehat maka maka mereka akan 

mampu untuk tidur dangan baik. Salah satu cara yang bisa dilakukan yakni sering 

mengkonsumsi makanan yang sehat dengan menyeimbangkan waktu dan jumlah 

tidur seorang individu. Selain itu ketika individu mengalami kondisi kelelahan 

maka akan semakin pendek siklus tidur tahap REM yang dialami hal ini bisa 

diatasi ketika individu beristirahat sehingga dapat memanjangkan siklus REM 

yang dialami. Ketika individu mengalami stres maka akan sering terbangun dari 

tidurnya, jika terjadi secara terus menerus maka akan memiliki kebiasaan tidur 

yang buruk. 

Faktor eksternal juga dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur dari seorang 

individu. Lingkungan tempat tidur seorang individu dapat berpengaruh terhadap 
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kemampuan individu untuk tidur. Misalnya ventilasi yang baik akan memberikan 

kenyamanan dan tempat tidur yang digunakan harus dilihat ukuran, kekerasan, 

posisinya juga harus diperhatikan serta pencahayaan, tingkat suhu dan suara di 

ruangan tempat tidur individu tersabut karena semua hal tersebut mempengaruhi 

kemampuan tidur seorang individu. 

2.3.5 Gangguan Tidur 

Dapat dialami oleh siapa saja, dan jika dalam waktu lama mengalami 

gangguan tidur maka akan mengakibatkan perubahan fisiologis dan psikologis 

(Potter & Perry, 2010). Jenis gangguan tidur yakni sebagai berikut (Mubarak et 

al., 2015:National Institute of Health, 2005, Saryono & Widianti, 2010): 

a. Insomnia 

Ketidakmampuan seorang individu untuk memenuhi kebutuhan tidurnya, 

baik secara kualitas maupun secara kuantitas tidur. Sering terjadi pada orang 

dewasa, penyebabnya karena gangguan secara fisik maupun psikologis. Periode 

singkat terjadinya insomnia biasanya berhubungan dengan kecemasan. Insomnia 

mampu mempengaruhi mood, konsentrasi dan daya ingat pada seorang 

individu.Cara mengatasi gangguan jenis ini yakni dengan mengembangkan pola 

tidur yang efektif melalui olahraga yang rutin, menghindari keinginan atau rasa 

kantuk untuk tidur di sore hari, melakukan teknik relaksasi sebelum tidur dan 

pastikan individu akan tidur  apabila sudah sangat ngantuk. 

b. Narkolepsi 

Keinginan tidur yang keterlaluan di siang hari, walaupun individu baru saja 

terbangun dari tidurnya dalam waktu sejam maka akan tetap merasa ngantuk dan 
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mengalami kelumpuhan saat tidur bahkan mengalami halusinasi mimpi pada awal 

tidur REM dan faktor pemicunya adalah ungkapan perasaan emosi yang unik. 

c. Hipersomnia 

Seorang individu mengalami jumlah tidur yang berlebihan dan sering 

menguap berlebihan di siang hari. Rasa mengantuk yang dirasakan berbedah 

dengan rasa kelelahan fisik akibat bekerja terlalu keras. Hipersomnia ada 2 

macam yakni hypersomnia idiopatik (Narkolepsi), artinya tidur dimanaun, 

kapanpun  sangat menginginkan tidur. 

d. Parasomnia 

Keadaan ketika seorang individu dalam kondisi  setengah tidur dan setengah 

terjaga. Sebuah gangguan tidur yang tidak umum, sering muncul dalam bentuk 

mimpi buruk yang lama ataupun sangat menakutkan. 

e. Somnabulisme  

Seorang individu sedang tertidur, tetapi melakukan aktivitas sepert orang 

yang sedang terjaga. Misalnya melakukan tindakan duduk, berjalan, pergi ke 

kamar mandi, maupun berbicara. 

f. Apnea tidur 

Gangguan tidur karena kurangnya oksigen dalam waktu ≥ 10 detik ketika 

seseorang sedang tidur. Gangguan jenis ini ada 3 macam yakni apnea sentral 

(Disfungsi pengendalian nafas di otak), apneu obstruksi (terjadi ketika otot rongga 

mulut rileks sehingga jalan nafas tersumbat) dan yang ketiga yakni apneu 

campuran (Sentral dan obstruktif). 
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2.3.6 Kualitas Tidur 

Karakteristik subjektif yang ditentukan oleh perasaan yang dialami oleh 

seorang individu saat terbangun dari tidurnya, baik perasaan energik ataupun tidak 

(Kozier, 2010). Menurut Hidayah (2006) rasa puas seorang individu terhadap 

tidur yang dialami, sehingga individu tidak memperlihatkan perasaan lelah, sering 

tersinggung, apatis dan pada bagian bawah mata akan mengalami kehitaman, serta 

kelopak mata akan terlihat bengkak, konjungtiva merah, mata terasa perih, tidak 

bisa memusatkan perhatian, sakit kepala dan mengantuk. 

Seorang individu dapat memperoleh kualitas tidur yang baik ketika seorang 

individu tersebut mengalami fase NREM dan fase REM empat sampai enam kali 

secara berselang seling saat tidur, selain itu individu tidak akan menunjukan tanda 

kekurangan tidur dan individu tersebut tidak mengalami gangguan tidur (Rasyad, 

2009; Sagala., 2011). Menurut Asmadi (2008) penilaian terhadap kualitas tidur 

pada seorang individu dapat diperhatikan melalui tujuh komponen, yaitu sebagai 

berikut: 

a. Kualitas tidur subjektif 

Penilaian yang berasal dari dalam dirinya sendiri terhadap kualitas tidur 

yang dialaminya, dimana akan muncul sebuah perasaan terganggu atau merasa 

tidak nyaman terhadap dirinya sendiri atas penilaian kualitas tidur. 

b. Latensi tidur 

Berapa lama waktu yang dibutuhkan oleh seorang individu untuk bisa 

tertidur, hal ini berkaitan dengan gelombang tidur seorang individu. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


26 
 

 
 

c.Efisiensi tidur 

Dihitung dari jumlah jam dan durasi tidur  seorang individu  sehingga 

dikatakan bahwa individu tersebut sudah terpenuhi atau tidak. 

d. Penggunaan obat tidur 

Sebuah tanda  seberapa berat gangguan tidur individu. Penggunaan obat 

tidur diberikan pada individu yang mengalami gangguan pola tidur yang sangat 

berat dan dianggap sebagai kebutuhan yang diperlukan oleh seorang individu 

untuk membantu tidurnya. 

e. Gangguan tidur  

Adanya gangguan saat melakukan pergerakan, sering mengorok dan sering 

bermimpi buruk, sehingga dapat mempengaruhi proses tidur seorang individu. 

f. Durasi tidur 

Dinilai dari waktu mulai tidur sampai waktu bangun tidur seorang individu.  

g. Daytimes disfuction 

Pada seorang individu terdapat gangguan ketika melakukan aktivitas sehar-

hari karena rasa kantuk akibat kualitas tidur yang buruk. 

2.3.7 Alat Ukur Kualitas Tidur 

Alat pengukuran yang digunakan yaitu berupa kuesioner Pittsburgh sleep 

quality index (PSQI). Delapan belas item pernyataan menilai berbagai faktor yang 

berkaitan dengan tidur yang berkualitas dan dikelompokan dalam tujuh komponen 

yaitu terdiri dari  kualitas tidur secara subyektif, durasi tidur, latensi tidur, 

efisiensi tidur, gangguan tidur yang sering dialami pada malam hari, disfungsi 

tidur yang sering dialami pada siang hari dan penggunaan obat untuk membantu 
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tidur. Ketujuh komponen skor tersebut kemudian dijumlahkan untuk 

menghasilkan skor global dari PSQI yang memiliki nilai jangkauan skor 0-21, 

skor minimal 0 (baik) dan skor maksimal 21 (buruk). Interpretasi total, jika nilai 

<5 artinya kualitas tidur baik dan jika nilai >5 artinya kualitas tidur buruk. 

Semakin tinggi skor global maka akan semakin buruk kualitas tidur individu 

(Buysse et al, 1998). 
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Tabel 2.1 Kisi-kisi Kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Komponen No. Item Penilaian 

Jawaban Skor 

Kualitas Tidur secara 

subyektif 

9 Sangat 

baik 

0 

Cukup 

baik 

1 

Buruk 2 

Sangat 

buruk 

3 

Durasi Tidur (lamanya waktu 

tidur) 

4 >7 jam 0 

6-7 jam 1 

5-6 jam 2 

<5 jam 3 

Skor Latensi Tidur total skor pertanyaan nomor 2 + 5a: 

pertanyaan nomor 2: 

<15 menit=0 

16-30 menit=1 

31-60 menit=2 

>60 menit=3 

Pertanyaan nomor 5a:  

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1  

2 kali seminggu = 2 

>3 kali seminggu = 3 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Efesiensi tidur 

Rumus: 
jumlah lama tidur

Jumlah lamanya 
ditempat tidur

𝑥 100 

1+3+4 

Lama tidur pertanyaan nomor 4 

Lama ditempat tidur= kalkulasi respon 

dari pertanyaan nomor 1 dan 3 

>85 % 0 

75-84 % 1 

65-74 % 2 

<65 % 3 

Gangguan tidur pada malam 

hari 

5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1  

2 kali seminggu = 2 

>3 kali seminggu = 3 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-27 3 

Disfungsi tidur siang hari 

 

7+8 

Pertanyaan nomor 7:  

Tidak pernah = 0 

Sekali seminggu = 1  

2 kali seminggu = 2  

>3 kali seminggu = 3  

Pertanyaan nomor 8:  

Tidak menjadi masalah sama sekali = 0  

Menjadi masalah tetapi tidak 

mengganggu = 1 

Menjadi masalah dan terkadang 

mengganggu = 2  

Sangat menjadi masalah = 3 

0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

Penggunaan obat tidur 

 

 

6 

 

0 0 

<1 1 

1-2 2 

>2 3 

Curela et al dalam (Ishak, 2016) 
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2.4 Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur 

 Kecemasan merupakan perasaan yang berkaitan dengan ketidakpastian  

terhadap suatu hal. Keadaan subjektif dengan perasaan takut, sebuah penilaian 

intelektual pada sebuah stressor. Kecemasan adalah respon psikologis terhadap 

sebuah penilaian tersebut (Stuart, 2006). Respon system saraf otonom terhadap 

sebuah stresor yang menyebabkan rasa cemas yang dapat menimbulkan aktivitas 

involunter pada tubuh sebagai pertahanan diri. Serabut saraf simpatis 

mengaktifkan tanda-tanda vital  setiap menerima stresor. Kelenjar adrenal 

melepaskan adrenalin (epinefrin) yang mampu membuat tubuh membutuhkan 

lebih banyak oksigen, mendilatasi pupil dan meningkatkan tekanan arteri serta 

meningkatkan frekuensi jantung. Ketika tidak ada stresor saraf parasimpatis akan 

mengembalikan tubuh menjadi normal (Videbeck, 2008). Kecemasan dapat 

menimbulkan respon kognitif, psikomotor dan fisiologis misalnya, kesulitan untuk 

berpikir logis, peningkatan aktivitas motorik, agitasi dan peningkatan tanda-tanda 

vital serta adanya kesulitan saat tidur (Videbeck, 2008). Kecemasan berlebihan 

pada seseorang akan membuat seseorang tersebut akan sulit untuk mengontrol 

emosinya yang berdampak pada peningkatan ketegangan dan dapat menyebabkan 

kesulitan dalam memulai tidur. 

Menurut Rafknowledge (2004) stress yang dialami oleh individu akan 

mempengaruhi kebutuhan waktu untuk tidur sehingga semakin tinggi tingkat stres 

seseorang maka kebutuhan waktu untuk tidur juga akan berkurang. Kecemasan 

meningkatan kadar norepinephrin di dalam darah melalui stimulasi sistem saraf 

simpatis, zat kimia ini mengakibatkan perubahan pada berkurangnya tidur tahap 4 
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NREM dan REM serta terbangun (Kozier, 2010). Ketika siklus tidur yang 

berkurang dan tidak teratur dapat menyebabkan kualitas tidur buruk.  Kualitas 

tidur karakteristik subjektif yang ditentukan oleh perasaan yang dialami oleh 

seorang individu saat terbangun dari tidurnya, baik perasaan energik ataupun tidak 

(Kozier, 2010).  
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2.5 Kerangka Teori

Kecemasan Mahasiswa 

 

Faktor Kecemasan:  
a. Faktor Predisposisi 

1. Teori Psikoanalitis   

2. Teori Perilaku   

3. Kajian Biologis 

4. Teori Interpersonal 

5. Kajian Keluarga 

b. Faktor Presipitasi 

1. Faktor Eksternal 

a. Ancaman integritas fisik 

b. Ancaman sistem diri 

2. Faktor Internal 

a. Usia 

b. Tingkat Pengetahuan 

c. Lingkungan dan situasi 

d. Jenis Kelamin 

Stuart dalam Wahyuni (2015:24-27) 

 

 

 

Masalah Pada Mahasiswa 

Baru: 

a. Masalah akademik 

b. Lingkungan sosial 

c. Sosial budaya 

(Erina, 2008: Nurfitria, 2016) 

Tahapan Tidur: 

1. Fase nonrapid eye movement (NREM) 

a. Tahap 1  c. Tahap 3 

b. Tahap 2   d. Tahap 4 

2. Fase rapid eye movement (REM) 

(Saryono & Widianti, 2010; Mass, 2011) 

 

 

Fungsi Tidur: 

a. Memelihara fungsi jantung 

b. Penyimpanan energy dan memori 

c. Relaksasi otot progresif 

d. Melepaskan hormone pertumbuhan untuk memperbaiki sel otak 

(Oswald  1984 & Anch, 1988 dalam Potter & Perry, 2005)   

Faktor Tidur: 

a. Penyakit 

b. Obat-obatan 

c. Stress Emosional 

d. Lingkungan 

e. Latihan fisik 

f. Usia 

g. Jenis kelamin 

h. Kelelahan 

i. Asupan makanan dan kalori 

(Potter & Perry, 2010; Kozier et 

all., 2004) 

 

 

 

 

 

Kualitas Tidur 
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan : 

   :  

   : 

   :  

   :     

Tingkat Kecemasan 

1. Tidak cemas 

2. Kecemasan ringan 

3. Kecemasan sedang 

4. Kecemasan berat 

5. Panik 

Indikator Kualitas Tidur  

1. Kualitas tidur subyektif 

2. Durasi tidur 

3. Latensi tidur 

4. Efisiensi tidur 

5. Gangguan tidur 

6. Disfungsi tidur 

7. Penggunaan obat tidur 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Penyakit fisik 

2. Obat-obatan 

3. Stres Emosional 

4. Lingkungan 

5. Latihan fisik 

6. Usia 

7. Jenis kelamin 

8. Kelelahan 

9. Asupan makanan dan kalori 

Faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Usia 

2. Stresor 

3. Jenis kelamin 

4. Lingkungan 

5. Tingkat Pengetahuan 

6. Ancaman Integritas Fisik 

7. Ancaman sistem diri 

 

 

 

 

 

diteliti 

tidak diteliti 

diteliti 

tidak diteliti 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Patokan atau dugaan sementara sebuah penelitian yang kebenarannya akan 

dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis penelitian ini adalah 

(Ha) yaitu Ada Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada 

Mahasiswa Baru Luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


34 

 
 

 
 

BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelatif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Rancangan penelitian ini dilakukan dengan 

pengukuran variabel satu kali saja dan dalam satu kali waktu (Setiadi, 2007). 

Peneliti melakukan pengambilan data pada variabel independen yaitu tingkat 

kecemasan dan pengambilan data variabel dependen yaitu kualitas tidur 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini yaitu seluruh mahasiswa baru 

Sarjana (S1) luar Pulau Jawa Universitas Jember tahun ajaran 2018 sebanyak 103 

mahasiswa. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Bagian dari populasi yang menjadi objek yang akan diteliti dan dianggap 

mewakili dari populasi itu sendiri (Notoatmojo, 2010). Sampel pada penelitian ini 

adalah seluruh mahasiswa baru Sarjana (S1) luar Pulau Jawa Universitas Jember 

tahun ajaran 2018 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang 

telah ditetapkan oleh peneliti. Peneliti menggunakan total sampel dari seluruh 
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mahasiswa baru Sarjana (S1) luar Pulau Jawa Universitas Jember tahun ajaran 

2018 yaitu sebanyak 103 mahasiswa. 

4.2.3  Teknik Sampling 

 Teknik dalam pengambilan sampel disebut juga teknik sampling (Sugiyono, 

2012). Teknik pengambilan sampel menurut Priyono (2008) terdiri dari 

probabilita dan non probabilita. Salah satu teknik sampel dari probabilita yaitu 

total sampling. Total sampling atau sampel jenuh yaitu penentuan sampel dengan 

menggunakan semua populasi (Setiadi, 2007). 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Mengurangi bias hasil dari penelitian, apabila pada variabel kontrol ternyata 

mempunyai pengaruh terhadap variabel yang diteliti. Kriteria sampel penelitian 

dibagi menjadi 2 yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Karakteristik yang harus dipenuhi oleh setiap populasi yang bisa diambil 

sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1. Mahasiswa baru Sarjana (S1) luar Pulau Jawa Universitas Jember tahun 2018 

2. Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa baru luar Pulau Jawa yang sebelumnya pernah merasakan bangku 

kuliah di Universitas lain di Pulau Jawa. 

2. Mahasiswa yang sudah pernah tinggal di Pulau Jawa sebelum kuliah 
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3. Mahasiswa yang sejak awal masuk kuliah tinggal di rumah saudara di Pulau 

Jawa 

4. Mahasiswa alih jenis, mahasiswa pasca sarjana dan mahasiswa D3 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 15 fakultas di Universitas Jember yakni 

Fakultas Ilmu Budaya, Keguruan dan Ilmu Pendidikan, Hukum, Ekonomi dan 

Bisnis, Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Pertanian, Kedokteran Gigi, Teknologi 

Pertanian, Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam, Teknik, Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat, Farmasi, Keperawatan dan fakultas Ilmu Komputer.  

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dihitung mulai dari pembuatan proposal sampai dengan 

publikasi hasil yakni pada bulan September 2018 sampai dengan Desember 2018. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Penjelasan mengenai batasan variabel atau mengenai apa yang diukur oleh 

variabel yang digunakan (Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional penelitian ini 

terdiri dari variabel independen yaitu tingkat kecemasan dan variabel dependen 

yaitu kualitas tidur mahasiswa baru luar Pulau Jawa. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


37 

 
 

 
 

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

 

VARIABEL DEFINISI 

OPERASIONAL 

INDIKATOR ALAT UKUR SKALA 

UKUR 

HASIL UKUR 

Variabel 

Independen: 

Tingkat 

Kecemasan 

Perasaan tidak nyaman 

dan tidak menyenangkan 

yang ditandai dengan 

kekhawatiran, 

keprihatinan dan rasa 

takut yang dialami oleh 

mahasiswa baru dalam 

tahun pertama 

perkuliahannya 

 

1. Respon 

Fisiologis; 

2. Respon 

Psikologis. 

 

 

Kuesioner Zung 

Self Rating Anxiety 

Scale (SAS) 

Ordinal Skor 20-44 : Kecemasan ringan 

Skor 45-59 : Kecemasan sedang 

Skor 60-74 : Kecemasan berat 

Skor 75-80 : Kecemasan panik 

 

(Zung Self Rating Anxiety Scale 

dalam Ian Mc Dowell, 2006). 

Variabel 

Dependen: 

Kualitas 

Tidur 

Kepuasan sesorang 

terhadap tidur, sehingga 

orang tersebut bisa 

memenuhi kebutuhan 

tidurnya agar tidak 

merasakan kelelahan  dan 

tidak sering  mengantuk. 

1. Kualitas tidur 

subyektif 

2. Durasi tidur 

3. Latensi tidur 

4. Efisiensi tidur 

5. Gangguan tidur 

6. Disfungsi tidur 

7. Penggunaan obat 

tidur 

Kuesioner 

Pittsburgh sleep 

quality index 

(PSQI) 

Ordinal <5 = baik  

>5 = buruk 

 

(Buysee et al, 1988; Smyth, 

2012).Item 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Hasil pengisian kuesionar kepada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember tahun 2018. Data primer ini meliputi tingkat kecemasan dan 

kualitas tidur.  

b. Data Sekunder 

Data diperoleh peneliti dari pihak akademik Universitas Jember. Data yang 

diperoleh meliputi jumlah total mahasiswa baru yang berasal dari luar Pulau Jawa 

di setiap fakultas Universitas Jember tahun 2018. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan karakteristik yang diperlukan dalam suatu penelitian 

(Nursalam, 2013). Teknik pengumpulan data antara lain: 

a. Proses Administrasi 

 Peneliti mengajukan ijin ke Fakultas Keperawatan Universitas Jember, 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Universitas Jember sebelum 

melakukan penelitian serta mengajukan surat ijin penelitian dengan mengurus uji 

etik penelitian dengan nomor surat 241/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

b. Proses Skrining 

 Peneliti akan mengumpulkan data responden yang berasal dari Luar Pulau 

Jawa yang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi dengan melakukan 

kunjungan kepada 15 fakultas Universitas Jember dan menetapkan mahasiswa 
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baru sebagai responden sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah 

ditetapkan. 

c. Tahap Pelaksanaan 

 Tahap Pelaksanaan yang dilakukan peneliti yaitu dengan memberikan lembar 

persetujuan (informed consent) kepada responden. Peneliti akan memberikan 

penjelasan kepada responden tentang tujuan dan manfaat penelitian dilakukan 

serta proses dalam menjawab kuesioner sebelum peneliti memberikan lembar 

persetujuan. Responden yang telah mengerti dengan penjelasan peneliti dan 

bersedia menjadi responden penelitian kemudian mendatangani lembar informed 

consent, setelah itu mengumpulkan kembali lembar kuesioner tersebut kepada 

peneliti. Alokasi waktu yang diperlukan oleh peneliti untuk mengumpulkan data 

satu responden membutuhkan waktu kurang lebih 20 menit. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

a. Karakteristik Responden 

Instrumen karakteristik responden yang digunakan oleh peneliti yaitu 

kuesioner yang berisi data karakteristik responden yakni meliputi usia, jenis 

kelamin, suku dan tempat tinggal sekarang. 

b. Tingkat Kecemasan 

 Alat ukur yang digunakan adalah Zung Self Rating Anxiety Scale 

(SAS/ZRAS). Penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh 

William W.K.Zung dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV). Alat ukur 

instrumen yang dirancang untuk meneliti  tingkat kecemasan secara kuantitatif. 
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Bertujuan untuk menilai kecemasan sebagai kelaian klinis dan menentukan gejala 

kecemasan.  Terdapat 20 pernyataan, dimana setiap pernyataan dinilai 1-4 (1:tidak 

pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir setiap waktu). Terdapat 

15 pernyataan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pernyataan ke arah 

penurunan kecemasan (Zung Self Rating Anxiety Scale dalam Ian Mc Dowell, 

2006). 

Tabel 4.2 Blue Print  Kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale (SAS/ZRAS) 

Variabel Indikator Nomor Pernyataan Jumlah 

Tingkat 

Kecemasan 

Psikologis 1,2,4,5,20 5 

 Fisiologis 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 

17, 18, 19 

15 

 Jumlah  20 

Sumber : (Ian Mc Dowell, 2006). 

c. Kualitas Tidur 

Alat pengukuran data yang digunakan untuk variabel dependen ini yaitu 

berupa kuesioner Pittsburgh sleep quality index (PSQI). Alat pengukuran yang 

digunakan yaitu berupa kuesioner Pittsburgh sleep quality index (PSQI). Delapan 

belas item pernyataan menilai berbagai faktor yang berkaitan dengan tidur yang 

berkualitas dan dikelompokan dalam tujuh komponen yaitu terdiri dari  kualitas 

tidur secara subyektif, durasi tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur 

yang sering dialami pada malam hari, disfungsi tidur yang sering dialami pada 

siang hari dan penggunaan obat untuk membantu tidur. Ketujuh komponen skor 

tersebut kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor global dari PSQI yang 

memiliki nilai jangkauan skor 0-21, skor minimal 0 (baik) dan skor maksimal 21 

(buruk). Interpretasi total, jika nilai <5 artinya kualitas tidur baik dan jika nilai >5 
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artinya kualitas tidur buruk. Semakin tinggi skor global maka akan semakin buruk 

kualitas tidur individu (Buysse et al, 1998). 

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner PSQI 

Variabel Indikator Nomor pertanyaan Jumlah 

Kualitas tidur 1. Kualitas tidur subyektif 

2. Durasi tidur 

3. Latensi tidur 

4. Efisiensi tidur 

5. Gangguan tidur 

6. Disfungsi tidur 

7. Penggunaan obat tidur 

9 

4 

2, 5a 

1,3 

5b-j 

7,8 

6 

 

1 

1 

2 

2 

9 

2 

1 

 Jumlah  18 

Sumber : (Buysse et al, 1998)  

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Bertujuan untuk mengukur kualitas instrument dalam sebuah penelitian.  

Instrumen dikatakan valid jika instrumen tersebut dapat mengukur apa yang 

seharusnya diukur (Cooper & Schindler, 2014). Perhitungan dikatakan valid bila r 

hitung > r table dimana taraf signifikan yang digunakan 5% (r=0,444). 

Pada kuesioner ZRAS hasil uji validitas tiap pertanyaan kuesioner dengan 

nilai terendah 0,663 dan tertinggi adalah 0,918 (Nasution, et al., 2013). Tingkat 

signifikansi yang digunakan 5% atau 0,05 (Hidayat, 2007). Sedangkan pada 

kuesioner PSIQ didapatkan loading dari setiap itemnya adalah ≥ 0,4 (Contreras, et 

al. 2014). Sehingga kuesioner PSQI dinyatakan valid.  

b. Uji Reliabilitas  

Bertujuan untuk mengukur kehandalan suatu alat ukur atau kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini. Sebuah instrument dikatakan reliable apabila 
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instrument yang digunakan tersebut akan menghasilkan data yang sama meskipun 

berkali-kali dilakukan untuk mengukur objek yang sama (Cooper & Schindler, 

2014). Uji reliabilitas yang digunakan yakni Cronbach Alpha.  Apabila hasil dari 

Cronbach Alpha  ≥ 0,60 atau nilai semakin mendekati angka 1  maka semakin 

baik instrumen pengukuran tersebut. Dasar pengambilan keputusan uji reliabilitas 

kecemasan ZRAS adalah reliable jika nilai r alpha > r table. Nilai r alpha pada 

kuesioner kecemasan ZRAS adalah sebesar 0,965 (Haryana, 2012) dan nilai r 

alpha pada kuesioner PSQI  adalah sebesar 0,766 (Flowerently, 2015). Nilai r 

alpha pada kuesioner ZRAS dan kuesioner PSQI ≥ 0,60 sehingga dapat dikatakan 

reliable. 

 

4.7 Pengolahan Data dan Analisa Data 

Proses untuk mendapatkan data secara akurat dengan menggunakan rumus 

tertentu sehingga mendapatkan informasi sesuai dengan keperluan kita 

(Notoatmojo, 2010). Proses pengolahan data sebagai berikut: 

4.7.1 Editing 

Proses pemeriksaan lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

Proses pemeriksaan tersebut terdiri dari kelengkapan jawaban, kejelasan jawaban 

dan relevansi jawaban dengan pertanyaan yang sesuai (Setiadi, 2007). 

4.7.2 Coding  

Proses pengklasifikasian jawaban dari responden ke dalam kategori. 

Klasifikasi dilakukan dengan cara pengkodean yang berbentuk angka pada setiap 

jawaban dari responden. 
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1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

17 tahun = 1 ; 18 tahun = 2 ; 19 tahun = 3 ; 20 tahun = 4 ; 21 tahun = 5 

b. Jenis kelamin 

Laki-laki = 1 ; Perempuan = 2 

c. Suku 

Jawa = 1 ; Madura = 2 ; Bali = 3 ; Minang = 4 ; Bugis = 5 ; Batak = 6 ; Papua = 7; 

Sasak = 8 ; Sunda = 9 ; Melayu = 10 ; Sumba = 11 ; Dayak = 12 ; Makassar = 13 ; 

Ambon = 14  

d. Tempat tinggal sekarang 

Kos = 1 ; Asrama/Pesantren = 2 ; Rumah Saudara = 3 

2. Tingkat Kecemasan 

Kecemasan ringan = 1 ; Kecemasan sedang = 2 ; Kecemasan berat = 3 ; Panik = 4 

3. Kualitas Tidur 

Baik = 1 ; Buruk = 2 

4.7.3 Entry 

Jawaban dari setiap responden yang dimasukan ke dalam program komputer 

(Setiadi, 2007).  

4.7.4 Cleaning 

Proses pengecekan ulang data dari setiap responden yang telah dimasukkan, 

untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan yang 

lainnya. Maka setelah itu akan dilakukan koreksi dan pembetulan (Notoatmojo, 
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2010). Di tahap ini peneliti akan melakukan proses pengecekan ulang setiap data 

yang telah dimasukkan untuk melihat kebenaran data dari respon. 

 

4.8  Analisa Data 

Klasifikasi data yang berdasar pada karakteristik responden dan 

menampilkan data dari setiap variabel yang telah diteliti, dengan menggunakan 

perhitungan untuk melakukan hipotesis yang telah diajukan sebelumnya 

(Notoatmodjo, 2012). 

a. Analisa Univariat 

 Dilakukan pada variabel penelitian, bertujuan menjelaskan karakteristik 

setiap variabel penelitian. Menghasilkan distribusi dan persentase setiap variabel 

yang diteliti (Notoatmojo, 2010). Dalam penelitian ini menggunakan karakteristik 

responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, suku dan tempat tinggal sekarang. 

b. Analisa Bivariat  

Uji yang biasa dilakukan pada variabel yang diduga memiliki hubungan 

atau korelasi (Notoatmodjo, 2010). Skala pengukuran tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur menggunakan skala ordinal yang merupakan jenis data kategorik. 

Analisa data menggunakan uji Korelasi Spearman’s dengan tingkat signifikansi 

0,05. Hasil Penelitian menunjukan bahwa p value 0,000; r value 0,453 artinya 

memiliki hubungan positif atau searah, yakni semakin tinggi tingkat kecemasan 

maka semakin buruk pula kualitas tidurnya. Dasar pengambilan keputusan apabila 

p < 0,05 maka Ha diterima tetapi jika p > 0,05 maka Ha ditolak (Nursalam, 2014). 
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Tabel 4.4 Panduan interprestasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi, 

nilai p dan arah korelasi 

N

o 

Parameter Nilai Interpretasi 

1.  Kekuatan Korelasi 0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

2. Nilai p p < 0,05 

 

 

 

p > 0,05 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antar dua varibel yang 

diuji 

 

Tidak terdapat hubungan antar 

dua variabel yang diuji 

 

3. Arah korelasi + (positif) 

 

 

 

- (negatif) 

Searah, yakni semakin besar 

nilai satu variabel, maka 

semakin besar pula nilai variabel 

lainnya. 

 

Berlawan arah, yakni semakin 

besar nilai suatu variabel, maka 

semakin kecil nilai variabel 

lainny 

Sumber : Dahlan ( 2014) 

 

4.9 Etika Penelitian 

Peneliti melakukan ijin etik penelitian di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember dengan nomer 241/UN25.8/KEPK/DL/2019 pada tanggal 30 

November 2018. 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Inform Consent) 

Lembar persetujuan adalah bentuk persetujuan antara peneliti dan responden 

penelitian. Lembar persetujuan diberikan kepada calon responden sebelum 

peneliti memulai untuk melakukan penelitian (Kartika, 2017). 
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4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Masalah kerahasiaan termasuk dalam masalah etika dengan memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lannya (Kartika, 2017). 

4.9.3 Keadilan (Justice) 

Peneliti memperlakukan setiap responden dengan sama tanpa membeda-

bedakan, baik secara moral, martabat serta menghargai hak asasi manusia 

(Menkes RI, 2005). 

4.9.4 Kemanfaatan (Benefience) 

  Kemanfaatan adalah suatu bentuk dari penelitian yang diharapkan dapat 

dimanfaatkan untuk kepentingan manusia. Prinsip kemanfaatan ini dapat 

ditegakkan dengan membebaskan, tidak menimbulkan kekerasan pada manusia 

dan tidak menjadikan manusia untuk dieksploitasi (Kartika, 2017). 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


67 

BAB 6. PENUTUP 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Mahasiswa baru paling banyak berusia 18 tahun, paling banyak berjenis

kelamin perempuan, suku terbanyak suku Melayu dan paling banyak tinggal t 

di kos 

b. Tingkat Kecemasan mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember

paling banyak mengalami kecemasan sedang. 

c. Kualitas tidur mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember  paling

banyak memiliki kualitas tidur buruk. 

d. Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada

mahasiswa baru Luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

6.2 Saran 

Penelitian ini selain menunjukan hasil juga memberikan saran kepada 

banyak pihak adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti

Penelitian ini memerlukan penelitian lanjutan untuk menelaah lebih lanjut 

konsep tentang tingkat kecemasan dengan kualitas tidur yang lebih spesifik, agar 

dapat dijabarkan secara mendetail materi terkait kedua topik tersebut. Peneliti 
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lanjutan yang bisa dilakukan untuk menyempurnakan pembahasan dari penelitian 

sebelumnya antara lain: 

1. Mengetahui tingkat kecemasan dengan kualitas tidur dengan metode 

sampling yang berbeda misalnya dengan teknik purposive sampling dengan 

jumlah sampel yang lebih besar; 

2. Menambah faktor-faktor yang berpengaruh pada kualitas tidur pada 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember 

b. Bagi Universitas Jember 

 Melakukan skrining kepada mahasiswa baru agar bisa menekan terjadinya 

tingkat kecemasan dan kualitas tidur buruk, agar prestasi akademik mahasiswa 

baru bisa optimal. Pihak kampus bisa memfasilitasi dengan cara mengadakan 

senam sekali dalam seminggu agar mahasiswa baru bisa menjaga kebugaran tubuh 

dan mampu menenangkan pikiran. 

c. Bagi Mahasiswa Baru 

 Mahasiswa baru dapat menggunakan informasi dari penelitian ini untuk 

melakukan penatalaksanaan terkait pentingnya mengurangi kecemasan agar tidak 

mengganggu pola tidurnya. Mahasiswa baru dapat melakukan teknik relaksasi dan 

distraksi berupa latihan tarik nafas dalam, mendengarkan murottal qur’an atau 

mendengarkan musik yang bisa membuat tubuh tenang dan nyaman saat akan 

memulai untuk tidur, agar menciptakan kualitas tidur yang baik. Mahasiswa harus 

mengoptimalkan konsultasi kepada dosen wali agar dosen wali memberikan solusi 

dan membantu mahasiswa dalam mengatasi kecemasan yang dialami. 
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d. Bagi Pelayanan Kesehatan 

 Pelayanan kesehatan terutama perawat dapat melakukan skrining dan 

pendidikan kesehatan mengenai kecemasan yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. Pemberian 

pendidikan kesehatan terkait penatalaksanan kecemasan dapat diberikan kepada 

mahasiswa baru, agar mahasiswa mampu mengatasi kecemasan yang dialami dan 

tidak mengganggu kualitas tidurnya.  
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Lampiran A. Lembar Informed 

Sehubungan dengan penyelesain tugas akhir Program Sarjana Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, maka saya :   

Nama              : Siti Hotijah 

NIM                : 152310101149 

Pekerjaan        : Mahasiswi Fakultas Keperawatan Universitas Jember   

Email/No. Hp  : sitihotijahnew@gmail.com/ 082314952038 

Alamat            : Jln. Kalimantan 18 no 6 Sumbersari Jember 

bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Kecemasan 

Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Baru luar Pulau Jawa Universitas 

Jember”. Tujuan dari penelitian untuk mengetahui hubungan antara kecemasan 

dan kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember. 

Responden harus mengisi lembar kuesioner yang telah diberikan oleh peneliti. 

Peneliti akan menghormati privasi dan kerahasiaan subjek/responden yang 

menuliskan identitas di lembar kuisioner. Data yang diperoleh hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini maka saya memohon untuk menandantangani lembar persetujuan 

menjadi respondenDemikian penjelasan penelitian yang dapat saya sampaikan, 

atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.   

Jember,  Desember 2018                           

                                                                                                            Peneliti    

   

    Siti Hotijah 

KODE RESPONDEN: 
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Lampiran B. Lembar Consent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :   

Nama        :   

Umur        : 

Fakultas     :   

Saya diminta dan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur Pada Mahasiswa Baru 

luar Pulau Jawa Universitas Jember”. Peneliti meminta kepada saya untuk mengisi 

lembar kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti. Hasil scoring yang 

didapatkan akan dirahasiakan dan digunakan untuk keperluan pengolahan data 

dan apabila data tidak digunakan maka akan dimusnakan oleh peneliti. Hanya 

peneliti yang mengetahui data yang saya berikan. Demikian pernyataan saya buat 

tanpa adanya unsur paksaan dari siapapun. Saya bersedia berpartisipasti dalam 

penelitian ini.    

 

                                                                                

Jember,  Desember 2018                           

 

  Peneliti       Responden 

 

Siti Hotijah            (…….………...............)       
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Lampiran C. Karakteristik Responden 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN DENGAN 

KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA BARU 

LUAR PULAU JAWA UNIVERSITAS JEMBER  

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah secara cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner 

ini. 

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut anda yang paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami saat ini dengan memberikan tanda ceklist () pada 

pilihan jawaban yang dipilih. 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Fakultas : …………………………. 

2. Usia  : 17 tahun   18 tahun       19 tahun 

  20 tahun 21 tahun  

3. Jenis Kelamin :           Laki-laki         Perempuan 

4. Alamat tempat tinggal sekarang : ………………………... 

5. Alamat Asal    : ………………………… 

6. Tinggal di Jember : 

Kos 

Di rumah Sanak Keluarga 

Asrama  

KODE RESPONDEN: 
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7. Sebelum kuliah pernah tinggal di Pulau Jawa :  

Pernah       selama : ………… 

Belum pernah 

8. Keturunan budaya : 

Jawa       

Madura 

  Lainnya : ……….. 
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Lampiran D.  Kuesioner Tingkat Kecemasan Zung Self Rating Anxiety Scale 

 

No 

PERTANYAAN 

Tidak 

Pernah 

Kadang

-kadang 

Sering Selalu 

1. Saya merasa lebih gelisah atau 

gugup dan cemas dari biasanya 

1 2 3 4 

2.  Saya merasa takut tanpa alasan 

yang jelas 

1 2 3 4 

3. Saya merasa seakan tubuh saya 

berantakan atau hancur 

1 2 3 4 

4. Saya mudah marah, tersinggung 

atau panic 

1 2 3 4 

5. Saya merasa kesulitan mengerjakan 

sesuatu atau merasa sesuatu yang 

jelek akan terjadi 

1 2 3 4 

6. Kedua tangan dan kaki saya sering 

gemetaran 

1 2 3 4 

7. Saya sering terganggu oleh sakit 

kepala, nyeri leher atau nyeri otot 

1 2 3 4 

8. Saya merasa badan saya lemah dan 

mudah lelah 

1 2 3 4 

9. Saya merasa tidak dapat istirahat 

atau duduk dengan tenang 

1 2 3 4 

10. Saya merasa jantung berdebar 

dengan keras dan kencang 

1 2 3 4 

11. Saya sering mengalami pusing 1 2 3 4 

12. Saya sering pingsan atau merasa 

seperti pingsan  

1 2 3 4 

13. Saya mudah sesak napas 

tersengal-sengal 

1 2 3 4 

14. Saya merasa kaku atau mati rasa 

dan kesemutan pada jari-jari saya 

1 2 3 4 

15. Saya merasa sakit perut atau 

gangguan pencernaan 

1 2 3 4 

16. 

 

Saya sering kencing dari pada 

biasanya  

1 2 3 4 

17. Saya merasa tangan saya dingin 

dan sering basah oleh keringat 

1 2 3 4 

18.  Wajah saya terasa panas dan 

kemerahan 

1 2 3 4 

19.  Saya sulit tidur dan tidak dapat 

istirahat malam 

1 2 3 4 

20.  Saya mengalami mimpi-mimpi 

buruk 

1 2 3 4 
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Lampiran E. Kuesioner Kualitas Tidur PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

 

1.  Selama satu bulan terakhir, jam berapa biasanya Anda mulai tidur malam? 

2. Selama satu bulan terakhir, Berapa lama Anda biasanya baru bisa tertidur tiap 

malam? 

3. Selama satu bulan terakhir, jam berapa Anda biasanya bangun pagi? 

4. Selama satu bulan terakhir, Berapa lama Anda tidur di malam hari? 

5 

Selama satu bulan terakhir, 

seberapa sering Anda 

mengalami masalah dalam 

tidur karena Anda….. 

Tidak 

Pernah 

1x 

Semingg

u 

2x 

Semingg

u 

≥3x 

Seming

gu 

a.  Tidak mampu tertidur selama 

30 menit sejak berbaring 

0 1 2 3 

b. Terbangun di tengah malam 

atau terlalu dini hari 

0 1 2 3 

c. Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

0 1 2 3 

d. Tidak mampu bernafas 

dengan nyaman 

0 1 2 3 

e. Batuk atau mengorok 0 1 2 3 

f. Merasa terlalu dingin 0 1 2 3 

g. Merasa terlalu panas 0 1 2 3 

h. Mengalami mimpi buruk 0 1 2 3 

i. Mengalami nyeri 0 1 2 3 

j. Alasan lain …….. 0 1 2 3 

6. Seberapa sering Anda 

menggunakan obat tidur 

0 1 2 3 

7. Seberapa sering Anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas di siang 

hari 

0 1 2 3 

 

 

Tidak 

masalah 

Masalah 

tapi tidak 

menggan

ggu 

Masalah 

dan 

kadang 

menggan

ggu 

Sangat 

Masala

h 
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8. Seberapa berat 

menyelesaikan masalah 

yang Anda hadapi ? 

0 1 2 3 

  Sangat 

Baik 

Cukup 

Baik 

Buruk Sangat 

Buruk 

9. 

 

Pertanyaan preintervensi : 

Bagaimana kualitas tidur 

Anda selama sebulan 

terakhir 

0 1 2 3 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


84 

 
 

 
 

Lampiran F. Hasil Analisa Data 

Tabel 5.1 Distribusi karakteristik mahasiswa baru berdasarkan usia, jenis kelamin, 

suku dan tempat tinggal sekarang pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember (n=103) 
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Tabel 5.2 Tingkat kecemasan  pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas 

Jember (n=103) 
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Tabel 5.3 Distribusi data mahasiswa baru berdasarkan kualitas tidur pada 

mahasiswa baru luar Pulau Jawa Universitas Jember   (n=103) 

 

 

 

 

 

Tabel 5.4 Indikator kualitas tidur pada mahasiswa baru luar Pulau Jawa 

Universitas Jember (n=103) 
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Tabel 5.5 Distribusi data dan Analisa hubungan tingkat kecemasan dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa baru Luar Pulau Jawa Universitas Jember (n=103) 
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Lampiran G. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 1. Kegiatan pengisian Kuesioner oleh mahasiswa baru Luar Pulau Jawa 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember pada Tanggal 25 Desember 2018 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan pengisian Kuesioner oleh mahasiswa baru Luar Pulau Jawa 

Fakultas Teknik Universitas Jember pada Tanggal 13 Desember 2018 
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Gambar 3. Kegiatan pengisian Kuesioner oleh mahasiswa baru Luar Pulau Jawa 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember pada Tanggal 19 Desember 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kegiatan pengisian Kuesioner oleh mahasiswa baru Luar Pulau Jawa 

Fakultas Keperawatan Dan Fakultas Sistem Informasi Universitas Jember pada 

Tanggal 12 Desember 2018 
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Lampiran H. Surat Ijin Pelaksanaan Penelitian 
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Lampiran I. Etik Penelitian 
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Lampiran J. Surat Pernyataan Telah Melakukan Penelitian 
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LAMPIRAN K. Lembar Bimbingan Skripsi 
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