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ABSTRAK

Latar Belakang : Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan
bahwa sekitar 16 juta orang atau 6% dari populasi penduduk Indonesia mengalami
gangguan mental emosional seperti cemas, depresi dan psikosomatik. Kecemasan
pada mahasiswa sangat erat kaitannya dengan prestasi akademik. Tingkat
kecemasan yang tinggi dapat berdampak pada rendahnya prestasi akademik
mahasiswa. Hal ini karena kecemasan yang tinggi dapat mempengaruhi Kinerja
memori, menurunkan daya ingat, dan mengganggu konsentrasi belajar mahasiswa.

Tujuan : Mengetahui pengaruh kecemasan terhadap prestasi akademik mahasiswa

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian deskriptif korelasi dengan menggunakan desain cross-sectional
menggunakan data primer dimana pengumpulan data dilakukan dengan
membagikan kuesioner pada sampel penelitian.

Hasil : 123 sampel penelitian ini berjenis kelamin perempuan, dominan tidak
memiliki gangguan kecemasan, sebanyak 142 sampel, 142 sampel (88,8%)
memiliki indeks prestasi kumulatif lebih dari 3,00, Berdasarkan Uji chi-square,
ditemukan hubungan antara tingkat kecemasan dengan indeks prestasi akademik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin angkatan 2017.

Kesimpulan : Disimpulkan ditemukan hubungan antara tingkat kecemasan dengan
indeks prestasi akademik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin angkatan 2017.

Kata Kunci : Tingkat kecemasan, prestasi akademik, mahasiswa kedokteran,
Universitas Hasanuddin
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The Relationship Between Anxiety Level and Academic Achievement of
Student of General Practitioner Program Education, Faculty of Medicine,
Hasanuddin University Batch 2017

ABSTRACT

Background: Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 shows that around 16
million people or 6% of the Indonesian population experience emotional mental
disorders such as anxiety, depression and psychosomatic. Anxiety in students is
very closely related to academic achievement. High levels of anxiety can have an
impact on low student academic achievement. This is because high anxiety can
affect memory performance, reduce memory, and disrupt the concentration of
student learning

Objective: To detemine the effect of anxiety on student academic achievement

Methods: The method of this research was descriptive correlation with cross-
sectional design using primary data while data collection was done by distributing
questionnaires to the research sample.

Results: The 123 samples of this study were female, the dominant didn’t have
anxiety disorders, as many as 142 samples, 142 samples (88.8%) had a cumulative
achievement index of more than 3.00, Based on the chi-square test, the relationship
between anxiety levels and the academic achievement index was found in the
students of the Faculty of Medicine, Hasanuddin University 2017 class.

Conclusion: It was concluded that there was a relationship between the level of
anxiety and the academic achievement index in the students of the Faculty of
Medicine, Hasanuddin University 2017 class

Keywords: Anxiety level, academic achievement, medical students, Hasanuddin
University
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan dapat muncul sebagai suatu respons fisiologis untuk
mengantisipasi suatu permasalahan yang mungkin akan datang atau muncul
sebagai gangguan jika timbul berlebihan. Kecemasan merupakan suatu
bentuk reaksi emosi dasar yang umum dirasakan oleh setiap orang yang
sedang menghadapi situasi yang dianggap mengancam dirinya. Mahasiswa
berada pada masa peralihan dari masa remaja menuju dewasa muda,
termasuk di dalamnya perubahan tugas perkembangan secara psikologis
(Savitri Ramaiah, 2003:10). Dalam ranah perguruan tinggi mahasiswa
rentan mengalami kecemasan, karena tuntutan sehari-hari yang dialami
mahasiswa biasanya perubahan lingkungan belajar, tugas, praktikum
laboratirium dan ujian. Kecemasan mempengaruhi hasil belajar mahasiswa,
karena semakin tinggi level kecemasan maka cenderung menghasilkan
kebingungan dan distorsi persepsi. Distorsi tersebut dapat mengangu belajar
dengan menurunkan kemampuan memusatkan perhatian, menurunkan daya
ingat, mengangu kemampuan satu hal dengan yang dengan yang lain (

Kaplan & Saddock 2006:47)

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa
sekitar 16 juta orang atau 6% dari populasi penduduk Indonesia mengalami
gangguan mental emosional seperti cemas, depresi dan psikosomatik.

Masalah gangguan kecemasan (Anxiety) merupakan salah satu gangguan



mental emosional yang sering dianggap sebagai masalah biasa di dalam
kehidupan sehari-hari. Namun ketika masalah kecemasan ini berlangsung
terus menerus dan mengganggu kehidupan pribadi dan sosial orang yang
mengalaminya, maka diagnosis gangguan kecemasan mungkin sudah

dialami oleh orang tersebut.

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok masyarakat yang rentan
terhadap masalah kesehatan mental (Al-gaisy LM, 2011). Beberapa studi
telah menunjukkan tingginya tingkat morbiditas psikologis pada mahasiswa
di seluruh dunia, terutama terkait depresi dan kecemasan. Hal ini didukung
dengan temuan yang menunjukkan bahwa di antara seluruh mahasiswa yang
mencari pelayanan konseling, masalah utama yang paling sering dibawanya
ialah kecemasan, kemudian disusul masalah terkait akademik dan kerja (Al-
gaisy LM, 2011; Safree A et al, 2011). Mahasiswa kedokteran dilaporkan
memiliki stressor yang tinggi atau penuh dengan stress (Mahajan AS, 2010),
dan ketika dibandingkan dengan populasi umum, mahasiswa kedokteran
lebih banyak mengalami tekanan, depresi, dan kecemasan (Baykan Z et al,

2012).

Timbulnya kecemasan yang paling besar adalah pada saat
mahasiswa menghadapi tes atau ujian. Kecemasan menghadapi tes penting
adanya selama dalam intensitas yang wajar guna meningkatkan motivasi.
Permasalahannya ketika kecemasan yang dialami individu terlalu tinggi dan
bersifat negatif maka dapat mengganggu keadaan fisik dan psikologis
sehingga ujian tersebut tidak akan dapat terlewati dengan baik (Zulkarnain,

2009)



Menurut Kaplan, Sadock, dan Grebb (dalam Fitri Fauziah & Julianti
Widuri, 2007: 73) kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang
mengancam, dan merupakan hal yang normal terjadi menyertai
perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau yang belum pernah
dilakukan, serta dalam menemukan identitas diri dan arti hidup. Kecemasan
adalah reaksi yang dapat dialami siapapun. Namun cemas yang berlebihan,
apalagi yang sudah menjadi gangguan akan menghambat fungsi seseorang

dalam kehidupannya.

Di dalam dunia akademik, kecemasan merupakan atribut psikologis
yang sangat penting. Mahasiswa sering mengalami gangguan cemas karena
masalah-masalah kompleks yang dimilikinya seperti kecemasan terhadap
studi pembelajaran, stress, depresi, kesulitan berhubungan sosial/keluarga,
rendah diri dan kurang percaya diri, sulit mengambil keputusan, dan pikiran
untuk bunuh diri. Kecemasan pada mahasiswa sangat erat kaitannya dengan
prestasi akademik. Tingkat kecemasan yang tinggi dapat berdampak pada
rendahnya prestasi akademik mahasiswa. Hal ini karena kecemasan yang
tinggi dapat mempengaruhi kinerja memori, menurunkan daya ingat, dan

mengganggu konsentrasi belajar mahasiswa.

1.2 Rumusan Masalah
Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin angkatan 2017 yang memiliki keberagaman jenis

kelamin, tempat tinggal, asal daerah, kegiatan nonakademik, lingkungan



pergaulan, kondisi finansial dan metode belajar. Dari hasil penguraian di
atas, maka didapatkan rumusan masalah apakah terdapat hubungan antara

perasaan cemas dan prestasi akademik mahasiswa

1.3 Tujuan Penelitian

131 Tujuan umum

untuk mengetahui pengaruh kecemasan terhadap prestasi akademik

mahasiswa

1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kecemasan terhadap
keadaan psikologis mahasiswa
2. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kecemasan terhadap

prestasi akademik mahasiswa

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah:
1. Sebagai data untuk penelitian selanjutnya
2. Penelitian ini memberikan informasi di bidang kesehatan tentang
hubungan kecemasan dengan gangguan kesehatan
3. Meningkatkan wawasan dan pengetahuan pembaca dan peneliti sendiri

tentang pengaruh tingkat kecemasan dengan prestasi akademik



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 KECEMASAN
21.1 Definisi

Kecemasan atau dalam Bahasa Inggrisnya anxiety berasal dari
Bahasa Latin angustus yang berarti kaku, dan ango, anci yang berarti
mencekik (Trismiati, 2004).

Kecemasan adalah suatu keadaan patologis yang ditandai oleh
perasaan ketakutan disertai tanda somatik pertanda sistem saraf otonom
yang hiperaktif (Kaplan dan Saddock, 1997).

Kecemasan dan ketakutan memiliki komponen fisiologis yang
sama tetapi kecemasan tidak sama dengan ketakutan. Penyebab
kecemasan berasal dari dalam dan sumbernya sebagian besar tidak
diketahui sedangkan ketakutan merupakan respon emosional terhadap
ancaman atau bahaya yang sumbernya biasanya dari luar yang dihadapi
secara sadar. Kecemasan dianggap patologis bilamana mengganggu
fungsi sehari-hari, pencapaian tujuan, dan kepuasan atau kesenangan
yang wajar (Maramis, 2005).

Stuart mendefinisikan cemas sebagai emosi tanpa obyek yang
spesifik, penyebabnya tidak diketahui, dan didahului oleh pengalaman
baru. Sedangkan takut mempunyai sumber yang jelas dan obyeknya
dapat didefinisikan. Takut merupakan penilaian intelektual terhadap
stimulus yang mengancam dan cemas merupakan respon emosi

terhadap penilaian tersebut (Kaplan dan Saddock, 1997).
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Bostrom mengemukakan bahwa stressor sebagai faktor
presipitasi kecemasan adalah bagaimana individu berhadapan dengan
kehilangan dan bahaya yang mengancam. Bagaimana mereka
menerimanya tergantung dari kebutuhan, keinginan, konsep diri,
dukungan keluarga, pengetahuan, kepribadian dan kedewasaan.
Kecemasan adalah suatu kondisi yang menandakan suatu keadaan yang
mengancam keutuhan serta keberadaan dirinya dan dimanifestasikan
dalam bentuk prilaku seperti rasa tak berdaya, rasa tidak mampu, rasa
takut, phobia tertentu (Kaplan dan Saddock, 1997).

Walaupun merupakan hal yang normal dialami namun
kecemasan tidak boleh dibiarkan karena lama kelamaan dapat menjadi
neurosa cemas melalui mekanisme yang diawali dengan kecemasan
akut, yang berkembang menjadi kecemasan menahun akibat represi dan
konflik yang tak disadari. Adanya 10 stres pencetus dapat menyebabkan
penurunan daya tahan dan mekanisme untuk mengatasinya sehingga

mengakibatkan neurosa cemas (Maramis, 2005).

Epidemiologi

Gangguan kecemasan umum adalah suatu kondisi yang sering
ditemukan; tetapi, dengan kriteria ketat dari DSM-II1-R dan DSM-1V,
gangguan kecemasan umum sekarang mungkin lebih jarang ditemukan
dibandingkan jika digunakan kriteria DSM-I11.Perkiraan yang diterima
untuk pravalensi gangguan kecemasan umum satu terentang dari 2-8%.

Gangguan kecemasan umum kemungkinan merupakan gangguan yang
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paling sering ditemukan dengan gangguan mental penyerta, biasanya
gangguan kecemasan atau gangguan mood lainnya. Kemungkinan 50
persen pasien dengan gangguan kecemasan umum memiliki gangguan

mental lainnya (Kaplan, 2010).

Pasien biasanya datang untuk mendapatkan perawatan dokter
pada usia 20 tahunan, walaupun kontak pertama dengan Klinisi dapat
terjadi pada hampir setiap usia. Hanya sepertiga pasien yang menderita

gangguan kecemasan umum mencari pengobatan psikiatrik.

Banyak pasien pergi ke dokter umum, dokter penyakit dalam,
dokter spesialis kardiologi, dokter spesialis paru, atau dokter spesialis
gastroenterology, untuk mencari pengobatan atas komponen spesifik

gangguan (Kaplan, 2010).

Etiologi
Kontribusi biologis daerah otak yang paling sering berhubungan
dengan kecemasan adalah sistem limbik, yang bertindak sebagai
mediator antara batang otak dan korteks batang otak yang lebih primitif
memonitor dan merasakan perubahan dalam fungsi-fungsi jasmaniah
kemudian menyalurkan sinyal-sinyal bahasa potensial ini ke proses-
proses kortikal yang lebih tinggi melalui sistem limbik (Durand, 2007).
Kontribusi psikologis Sense Of Control (perasaan mampu
mengontrol) sejak dini yang tinggi pada seseorang merupakan faktor
psikologis yang sangat rentan mengakibatkan kecemasan (Durand,

2007).
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Kontribusi sosial Peristiwa dalam kehidupan sehari-hari yang
menimbulkan stress dapat memicu kerentanan terhadap kecemasan.
Misalnya masalah di sekolah, tekanan sosial untuk selalu menjadi juara
kelas, kematian orang yang dicintai, dan lain sebagainya (Durand,

2007).

Manifestasi klinis

Kecemasan ditandai oleh rasa ketakutan yang difus, tidak
menyenanangkan dan samar — samar. Seringkali disertai oleh gejala
otonomik, seperti nyeri kepala, berkeringat, palpitasi, kekakuan pada
dada, dan gangguan lambung ringan. Seseorang yang cemas mungkin
juga merasa gelisah, seperti dinyatakan oleh ketidakmampuan untuk
duduk dan berdiri lama.

Pada pemeriksaan fisik terdapat nadi yang sedikit lebih cepat
(biasanya tidak lebih dari 100 kali per detik), hiperventilasi, kaki dan
tangan dingin, tremor pada jari — jari tangan dan refleks tendon
meningkat. Disamping kecemasan terdapat juga gejala lain seperti
depresi, amarah, perasaan tak mampu, gangguan psikosomatik dan
sebagainya. Kadang — kadang kecemasan tidak tampak jelas dalam
keadaan bangun, tetapi dalam keadaan tidur keluar tanda — tanda seperti
mimpi yang menakutkan dan sering terkejut bangun.

Kecemasan mempengaruhi  pemikiran, persepsi, dan
pembelajaran. Hal ini cenderung menimbulkan kebingungan dan

distorsi persepsi. Distorsi ini dapat mengganggu proses pembelajaran
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dengan menurunkan konsentrasi, mengurangi daya ingat, dan

mengganggu kemampuan menghubungkan satu hal dengan hal lain.

Klasifikasi

Kecemasan diklasifikasikan menjadi 4 tingakatan:
Kecemasan ringan

Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan
dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi
waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat
memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas.
Manifestasi yang muncul pada tingkat ini
adalah kelelahan, iritabel, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi,
mampu untuk belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai
situasi
Kecemasan sedang

Memusatkan pada masalah yang penting dan mengesampingkan
yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun
dapat melakukan sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada
tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan
pernapasan meningkat, metegangan otot meningkat, bicara cepat
dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar
namun tidak optimal

Kecemasan berat
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Sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan
kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang
terinci dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain.

Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh
pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur (insomnia), sering
kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi menyempit, tidak mau belajar
secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk
menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung,
disorientasi.

Panik

Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror
karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak
mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Tanda dan
gejala yang terjadi pada keadaan ini adalahsusah bernapas, dilatasi
pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren,tidak dapat
berespon  terhadap  perintah  yang sederhana,  berteriak,

menjerit,mengalami halusinasi.

Kriteria diagnosis

Diagnosis dibuat menggunakan Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV (teks Revision) juga disebut DSMIVTR. Manual
meletakkan kriteria untuk diagnosis dari masing-masing jenis gangguan
kecemasan. Jika kriteria tersebut terpenuhi untuk setidaknya 6 bulan

maka diagnosis dapat dilakukan, seperti :



» Penderita harus menunjukkan kecemasan sebagai gejala primer yang
berlangsung hampir setiap hari untuk beberapa minggu sampai beberapa
bulan, yang tidak terbatas atau hanya menonjolpada keadaan situasi
Khusus tertentu saja (sifatnya “free floating” atau “mengambang”).

» Gejala-gejala tersebut biasanya mencakup unsur-unsur berikut :

e Kecemasan (khawatir akan nasib buruk, merasa seperti di ujung tanduk,
sulit konsentrasi, dsb)

e Ketegangan motoric (gelisah, sakit kepala, gemetaran, tidak dapat
santai); dan

e Overaktivitas otonomik (kepala terasa ringan, berkeringat, jantung
berdebar-debar, sesak nafas, keluhan kembung, pusing kepala, mulut
kering, tung berdebar-debar, sesak nafas, keluhan kembung, pusing
kepala, mulut kering, dsb).

» Pada anak-anak sering terlihat adanya kebutuhan berlebihan untuk
ditenangkan (reassurance) serta keluhan-keluhan somatic brulang yang
menonjol.

» Adanya gejala-gejala lain yang sifatnya sementara (untuk beberapa

hari), khususnya depresi.

2.2 PRESTASI AKADEMIK
Prestasi akademik adalah sebuah kalimat yang terdiri dari dua Kata,
yaitu prestasi dan akademik,yang mana antara prestasi dan akademik

mempunyai arti yang berbedapula. Prestasi adalah hasil yang telah dicapai,
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dilakukan dan dikerjakan oleh seseorang (Baiti, 2010). Sedangkan akademik
merupakan segala hal yang berkaitan dengan keilmuan.

Sawiji (2008) membagi prestasi menjadi dua, yaitu prestasi akademik
dan prestai non akademik. Prestasi akademik menurut Bloom merupakan hasil
perubahan perilaku yang meliputi ranah kognitif, ranah afektif dan ranah
psikomotor yang merupakan ukuran keberhasilan siswa (Sugiyanto, 2007).

Ranah kognitif merupakan kemampuan yang selalu dituntut kepada
anak didik untuk dikuasai. Karena penguasaan kemampuan pada tingkatan ini

menjadi dasar bagi penguasaan ilmu pengetahuan (Slameto, 1995).

KECEMASAN AKADEMIK

Kecemasan akademik merupakan jenis kecemasan yang berkaitan
dengan bahaya yang akan datang dari lingkungan lembaga akademik termasuk
pengajar dan mata pelajaran ataupun mata kuliah tertentu. Hal tersebut
merupakan perasaan mental gelisah atau distress sebagai reaksi terhadap situasi
di lembaga akademik yang dianggap negatif (Attri dan Neelam, 2013).
Sedangkan Ottens (1991) menjelaskan bahwa istilah kecemasan akademik
mengacu pada terganggunya pola pemikiran, respon fisiologis dan perilaku,
karena perasaan khawatir pada buruknya Kkinerja pada saat tugas akademik

diberikan.



