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ABSTRAK
Latar Belakang: Stres adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh
mental, fisik, emosional, dan spiritual manusia, yang pada suatu saat dapat mempengaruhi
kesehatan fisik manusia tersebut. Insomnia adalah ketidakmampuan memenuhi kebutuhan
tidur, baik secara kualitas maupun kuantitas.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara tingkat stres
dengan tingkat insomnia pada mahasiswa/i angkatan 2012 dan 2013 Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan
desain belah lintang (cross sectional).Sampel diambil secara total sampling dari Mei hingga
Juli 2016. Pengumpulan data menggunakan kuesioner DASS 42 dan kuesioner KSPBJ-IRS.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 150 responden atau 43,9% normal, 36 responden
atau 10,5% mengalami stres ringan, 67 responden atau 19,6% mengalami stres sedang, 51
responden atau 14,9% mengalami stres berat, 38 responden atau 11,1% mengalami stres
sangat berat. 204 responden atau 59,6% normal, 129 responden atau 37,7% mengalami
insomnia ringan, 9 responden atau 2,6% mengalami insomnia sedang, dan tidak ada
responden yang mengalami insomnia berat.
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan tingkat
insomnia dengan arah hubungannya positif sedang.
Kata Kunci : Tingkat stres, stressor, tingkat insomnia, mahasiswa fakultas kedokteran

ABSTRAK
RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF STRESS AND LEVEL OF INSOMNIA
STUDENTS 2012/2013 IN DIPONEGORO UNIVERSITY’S MEDICAL FACULTY
Background: Stress is the inability to overcome the threat faced by the mental, physical,
emotional, and spiritual, which at one time can affect the physical health of humans. Insomnia
is the inability to meet the needs sleep, both in aquality and quantity.
Aim: This study aimed to determine the relationship between stress levels with the level of
insomnia in students of Medical Education Faculty of Medicine, University of Diponegoro in
2012 and 2013.
Methods: This study used an observational design with cross sectional design sampels taken
by total sampling from May to July 2016. The data collection using questionnaires DASS42
and Questionnaires KSPBJ-IRS.
Result: The results showed that 150 respondents or 43,9% normal, 36 respondents or 10,5%
mild stress, 67 respondents or 19,6% moderate stress, 51 respondents or 14,9% severe stress,
38 respondents or 11,1% very severe stress, 204 respondents or 59,6% normal, 129
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respondents or 37,7% mild insomnia, 9 respondents or 2,6% moderate insomnia, and none
had sever insomnia.

Conclusion: There is a significant relationship betwee the level of stress and insomnia levels
with moderate positive relationship direction.

Keywords : Stess levels, stressor, insomnia levels, students of Medical Education Faculty of
Medicine

PENDAHULUAN

Stres adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik,
emosional, dan spiritual manusia, yang pada suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik
manusia tersebut.’

Data dari Dinas Kesejahteraan Sosial Provinsi Jawa Tengah tahun 2006 di Jawa
Tengah tercatat 704.000 orang mengalami ganguan kejiwaan, dan dari jumlah tersebut sekitar
96.000 diantaranya didiagnosa telah menderita kegilaan dan 608.000 orang mengalami stres.
Badan Kesehatan Dunia (WHQO) menyebutkan bahwa 3 per mil dari sekitar 32 juta penduduk
di Jawa Tengah menderita gagguan jiwa dan 19 per mil lainnya menderita stres. Jumlah
tersebut jika dipersentasekan, maka jumlahnya mencapai sekitar 2,2% dari total penduduk
Jawa Tengah.?

Mahasiswa tingkat akhir seperti mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro merupakan mahasiswa yang
pada semester ini dituntun untuk menyelesaikan tugas akhir yaitu proposal dan KTI sebagai
syarat untuk mendapatkan gelar sarjana ditambah dengan problem-problem akademik yang
dihadapi. Sehingga mahasiswa pada tingkat ini lebih sering mengalami stres.

Stresor yang dihadapi mahasiswa tidak hanya menyebabkan mahasiswa rentan
mengalami stres tetapi juga rentan mengalami gangguan tidur. Hal ini diperkuat oleh hasil
penelitian terhadap 1254 responden mengalami stres dan gangguan tidur , terdapat tiga jenis
gangguan tidur yang paling sering terjadi yaitu insomnia, sindrome henti napas saat tidur, dan
sindrome kegelisahan saat tidur.”

Insomnia adalah ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tidur, baik secara kualitas
maupun kuantitas.® Insomnia dapat mengangu ritme biologis manusia diantaranya
menimbulkan dampak gangguan mood, konsentrasi dan daya ingat.” Gejala-gejala insomnia
secara umum adalah seseorang mengalami kesulitan untuk memulai tidur, sering terbangun
pada malam hari ataupun di tengah-tengah saat tidur. Orang yang menderita insomnia juga
bisa terbangun lebih dini dan kemudian sulit untuk tidur kembali.?
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Dampak negatif stress dan insomnia menjadi penghambat mahasiswa tingkat akhir
untuk meraih kesuksesan akademik yaitu lulus dengan IPK yang tinggi. Mahasiwa yang
berisiko mengalami gangguan tidur 22% juga beresiko memiliki batas nilai ketuntasan yang
rendah atau Grade Point Average rendah <2.0. prestasi akademik mahasiswa yang

mengalami gangguan tidur juga lebih rendah daripada mahasiswa yang cukup tidur.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan menggunakan data
primer dengan desain belah lintang (cross sectional). Penelitian dilakukan berdasarkan skor
yang di dapatkan dari kuesioner yang diisi oleh responden. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah mahasiswa/i Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro

Mahasiswa/i angkatan 2012 dan 2013 yang sedang menempuh pendidikan S1
pendidikan dokter dan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan
melalui pengisian informed consent. Kriteria ekslusi penelitian ini adalah mahasiawa yang
mengonsumsi obat-obatan anti depresan, anti psikotik, atau anti ansietas. Sampel di ambil
dengan teknik total sampling. Sampel terdiri atas 342 responden.

Variabel bebas penelitian ini adalah tingkat stres berdasarkan skala Depression
Anxiety Stres Scale 42 (DASS 42) dengan skala ordinal. Variabel terikat penelitian ini adalah
tingkat insomnia berdasarkan skala KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta-
Insomnia Rating Scale). Pada seluruh responden penelitian dilakukan dengan analisis data
deskriptif dan analitik. Data analisis secara univariat dan bivariat. Analisis diteliti dengan

menggunakan uji korelasi spearmen.

HASIL
Karakteristik Umum Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persen (%)
Usia
18 tahun 3 0,9
19 tahun 10 2,9
20 tahun 86 25,1
21 tahun 165 48,2
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22 tahun 71 20,8
23 tahun 6 1,8
24 tahun 1 0,3
Jenis Kelamin
Perempuan 225 65,8
Laki-laki 117 34,2
Agama
Islam 237 69,3
Kristen 69 20,2
Katolik 33 9,6
Hindu 3 0,9
Suku
Jawa 220 64,3
Batak 13 3,8
Melayu 9 2,6
Aceh 3 0,9
DLL 97 28,4
Tempat Tinggal
Kost 221 64,6
Rumah Orangtua 95 27,8
Rumah Sendiri 10 29
Rumah Saudara 6 1,8
DLL 10 2,9
Penyakit Fisik
Ya 34 9,9
Tidak 308 90,1
Konsumsi Obat
Ya 25 7,3
Tidak 317 92,7
Total 342 100
552
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Hasil Uji Hipotesis
Hubungan Tingkat Stres dengan Tingkat Insomnia

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres dengan Tingkat Insomnia

*

Stres Insomnia p r
Normal Ringan Sedang
Normal 130 (38,0%) 20 (5,8%) -
Ringan 26 (7,6%) 10 (2,9%) -
Sedang 16 (4,7%) 51 (14,9%) - 0,001 0,520
Berat 24 (7,0%) 23 (6,7%) 4 (1,2%)
Sangat Berat 8 (2,3%) 25 (7,3%) 5 (1,5%)

* uji korelasi Spearman

Dari hasil uji hubungan diatas, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang
bermakna antara tingkat stres terhadap tingkat insomnia pada responden dengan arah
hubungannya positif sedang ditandai dengan nilai signifikan p < 0,001 dan r = 0,520, karena
nilai p < 0,05 dan nilai r positif dan terletak antara 0,4 — 0,599.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hipotesis penelitian ini telah terbukti.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa tingkat stres yang paling banyak
dialami oleh mahasiswa/i angkatan 2012 dan 2013 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro adalah stres sedang yaitu sebanyak 67 responden atau
19,6% dan sebanyak 150 responden atau 43,9% tidak mengalami stres. Stres sedang adalah
stres yang terjadi dari beberapa jam hingga beberapa hari (< 6 bulan). Beberapa contoh dari
stresor yang menimbulkan stres sedang adalah kesepakatan yang belum selesai, beban kerja
yang berlebihan, mengharapkan pekerjaan baru, dan anggota keluarga yang pergi dalam
waktu yang lama.?

Mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 adalah angkatan yang pada tahun ini sedang
menyelesaikan tugas akhir yaitu KTl dan melakukan seminar hasil dari KTI. KTI ini
merupakan salah satu stresor yang mebuat mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 mengalami
stres karena beban kerja yang dialami mahasiswa lebih banyak dari semester-semester
sebelumnya.

Hasil penelitian terhadap tingkat insomnia didapatkan responden yang tidak
mengalami insomnia lebih banyak daripada responden yang mengalami insomnia yaitu
sebanyak 204 responden atau 59,6% dan responden paling banyak mengalami insomnia
ringan yaitu sebanyak 129 responden atau 37,7% .
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Mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 merupakan mahasiswa yang telah menjalani
masa-masa perkuliahan yang cukup lama yaitu 3 atau 4 tahun. Mahasiswa angkatan 2012 dan
2013 telah bisa mengatur cara pola tidur mereka tersendiri dan telah mengetahui cara untuk
mengatasi stresor-stresor yang mereka dapat di perkuliahan, ini mungkin salah satu penyebab
mengapa angkatan 2012 dan 2013 lebih banyak tidak mengalami insomnia.

Penelitian dari Potter & Perry mengatakan bahwa tidur dan terjaga di atur oleh dua
mekanisme serebral yang bekerja secara intermittent, mekanisme tersebut adalah Reticular
Activating System (RAS) dan Bulbular System Reticular (BSR). Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa jumlah responden yang mengalami insomnia lebih sedikit dibandingkan
dengan yang tidak mengalami insomnia. Responden mengalami insomnia karena peningkatan
stimulus yang diterima oleh RAS sehingga hormon katekolamin disekresikan dan membuat
responden terjaga atau terbangun. Sebaliknya, ketika respon stimulus ke RAS menurun, maka
stimulus ke BSR meningkat sehingga hormon serotonin disekresikan dan menyebabkan
responden tidak mengalami insomnia.

Insomnia adalah ketidakmampuan untuk mencukupi kebutuhan tidur baik kualitas
maupun kuantitas.?* Faktor faktor yang menyebabkan seseorang mengalami insomnia
diantaranya adalah rasa nyeri, kecemasan, ketakutan, tekanan jiwa, dan kondisi yang tidak
menunjang untuk tidur.?® Salah satu faktor penyebab insomnia adalah stres. Stres yang di
alami oleh responden penelitian inilah yang menyababkan responden juga mengalami
insomnia.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Resti Putri Wulandari menyatakan bahwa
responden mengalami gangguan tidur akibat responden melakukan aktivitas ditambah dengan
harus mengerjakan skripsi. Aktivitas ini dapat menyebabkan responden mengalami kelelahan
fisik. Kelelahan fisik ini menyebabkan gangguan tidur termasuk insomnia.*

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres
dengan tingkat insomnia pada mahasiswa angkatan 2012 dan 2013 Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Hubungan yang bermakna tersebut
ditandai dengan nilai signifikan p = < 0,001 dan r = 0,520, karena nilai p < 0,005 dan nilai r
positif dan terletak antara 0,4 — 0,599, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang
bermakna antara tingkat stres terhadap tingkat insomnia pada responden dengan arah

hubungannya positif sedang.

554
JKD, Vol. 6, No. 2, April 2017 : 549-557



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO
Volume 6, Nomor 2, April 2017

Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico Jurnal Kedokteran Diponegoro
ISSN Online : 2540-8844

Fitri Eka Wulandari, Titis Hadiati, Widodo Sarjana AS

Pada penelitian dari Dr. Nino Murcia di Stanford AS menyatakan bahwa stres akan
mempengaruhi kerja daerah Raphe nucleus, yaitu daerah yang mengatur proses emosi yang
ternyata memberi dampak terhadap daerah hypotalamus di otak tepatnya di SCN (Supra
Chiasmatic Nucleus) yaitu daerah dimana proses tidur terjadi sehingga meningkatkan
aktivitas di daerah SCN dan mengakibatkan proses tidur terganggu. Selain itu stres juga
menghambat kerja kelenjar pinealis untuk mengeluarkan hormon melatonin yang di perlukan
untuk tidur normal.®* Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa stres seseorang
mempengaruhi terhadap insomnia orang tersebut.

Penelitian dari Bahrul Ulumuddin A (2011) menyatakan bahwa faktor-faktor
penyebab terjadinya insomnia adalah stres atau kecemasan, depresi, kelainan-kelainan kronis,
efek samping pengobatan, pola makan yang buruk, kafein, nikotin, alkohol, dan kurang
olahraga.

Dengan demikian, hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat hubunganan antara
tingkatan stres dengan tingkat insomnia, dapat diterima. Dapat disimpulkan bahwa tingkat
stres seorang individu memiliki pengaruh terhadap tingkat insomnia individu tersebut.

Penelitian ini juga masih jauh dari kata sempurna karena masih memiliki beberapa
kekurangan. Kekurangan tersebut salah satunya adalah penelitian ini tidak menanyakan lebih
dalam mengenai riwayat penyakit atau obat-obatan yang di konsumsi mahasiswa yang

kemungkinan dapat mempengaruhi penelitian ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan hasil :

1. Skor tingkat stress bervariasi yang dapat dikelompokkan menjadi : tidak stress, stres
ringan, stres sedang, stres berat, dan stres sangat berat dan mahasiswa paling banyak
mengalami stres sedang.

2. Skor tingkat insomnia bervariasi yang dapat dikelompokkan menjadi : tidak insomnia,
insomnia ringan, insomnia sedang, mahasiswa paling banyak tidak mengalami
insomnia dan tidak ada responden yang mengalami insomnia berat.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan tingkat insomnia

dengan arah hubungannya positif sedang.
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Saran

10.

11.

12.
13.

14.
15.

1. Mahasiswa yang mengalami stres dan insomnia dapat melakukan penatalaksanaan

terhadap stres dan insomnia dengan menerapkan pola koping. Pola koping dapat
dilakukan dengan cara: berjalan-jalan santai setiap hari, berbicara dengan teman,
berdoa, melakukan teknik relaksasi (relaksasi pernapasan dan otot), mediasi, berenang
dan rekresi dengan orang lain.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan pengambilan sampel dengan

responden yang lebih banyak agar hasil penelitian lebih akurat.
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