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INTISARI 

Stres merupakan keadaan yang tidak terpisahkan dari mahasiswa, terutama 

mahasiswa kedokteran. Stresor yang paling relevan adalah banyaknya materi yang 

harus dikuasai dalam waktu yang singkat dan banyaknya ujian yang harus diikuti 

hal ini dapat membuat stres akademik bagi mahasiswa. Jika stres akademik tidak 

ditangani dengan benar dapat menimbulkan gangguan psikofisiologis seperti 

pusing, cepat lelah dan sakit kepala.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara stres akademik dengan gangguan psikofisiologis pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 

2019,2020 dan 2021. 

 Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode stratified random 

sampling. Sampel penelitian ini berjumlah 138 mahasiswa yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Peniliain Stres Akademik menggunakan kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale – 42 (DASS-42) dan penilaian gangguan 

psikofisiologis menggunakan kuesioner Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8). Uji 

statistik yang digunakan adalah uji Spearman dengan prgram SPSS 

Pada penelitian ini diperoleh mahasiswa dengan stres akademik sangat 

parah sebesar (64,5 %), stress akademik berat sebesar (29%),  stress akademik 

sedang (5,1%), stress akademik ringan (1,4%). Gangguan psikofisiologis pada 

sampel di dapatkan gangguan psikofisiologis berat sebesar (15,9%), gangguan 

psikofisiologis sedang sebesar (79,7%) dan gangguan psikofisiologis ringan 

(4,3%). Hasil analisis menunjukan adanya hubungan yang signifikan dan 

kekuatan hubunganya cukup antara stres dengan nilai p =0,035 dan r= 0,179 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara stres 

akademik dengan gangguan psikofisiologis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang angkatan 2019, 2020 dan 2021 

 

Kata kunci : stres akademik, gangguan psikofisiologis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stres merupakan suatu keadaan yang tidak dapat dipisahkan dari 

kehidupan seseorang, tanpa terkecuali mahasiswa (Alhogbi, 2017). Stresor 

pada mahasiswa terbesar bersumber dari kehidupan akademiknya, terutama 

pada mahasiswa kedokteran apabila dibandingkan dengan program studi 

non-medis (Inama, 2021). Savira dan Suharsono (2013) menyatakan bahwa 

prevalensi mahasiswa di dunia yang mengalami stres berkisar 38-71%, 

sementara di Asia 39,6 – 61,3% (Rahmayani, Liza dan Syah, 2019). Sebuah 

penelitian yang dilakukan oleh Amalia dan Nashori (2021) didapatkan 45,8 

–71,6% mahasiswa kedokteran di Indonesia mengalami stres. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Iksan Husnul (2020) menjelaskan bahwa 

tingginya tingkat stres pada mahasiswa kedokteran terutama pada tahun 

pertama dibandingkan dengan tingkat stres pada mahasiswa tahun kedua 

dan juga tingkat akhir. Hal ini membuktikan bahwa mahasiswa kedokteran 

tahun pertama memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan tahun 

tahun sesudahnya.  

Stresor yang paling relevan pada mahasiswa kedokteran karena 

banyaknya materi yang harus dikuasai dalam waktu yang singkat serta ujian 

yang sering diadakan, mendapatkan nilai yang tidak memuaskan dan 

menggunakan sistem pembelajaran PBL (Problem Based Learning) (Santy, 

2017). Masalah tersebut jika terjadi terus-menerus dapat menyebabkan 
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mahasiswa merasa tertekan dan dapat mengganggu kinerja dari mahasiswa 

(Inama, 2021). Amini Aisah (2020) mengatakan bahwa stres yang 

berlangsung lama dan tidak ditangani dapat mengantarkan pada tindakan 

bunuh diri. Sedangkan akumulasi dari stres akademik merupakan akibat dari 

ketidakmampuan mahasiswa dalam mengendalikan stres yang nantinya 

dapat menyebabkan gangguan fisik ataupun psikologis (Sutjiato dan 

Tucunan, 2015). Selain itu menurut Ambarwati  (2019) menjelaskan bahwa 

dampak dari adanya stres akademik adalah dapat mengganggu proses 

pembelajaran mahasiswa dan juga menyebabkan gangguan fisik dan 

psikologis. Sari (2020) menjelaskan adanya peningkatan kejadian dari stres 

akademik akan meningkatkan kemampuan akademik yang mempengaruhi 

IPK dan khususnya pada mahasiswi dapat menganggu dari siklus mentruasi. 

 Penelitian yang di lakukan oleh Iraks (2020), menunjukan bahwa 

hubungan antara stres akademik dengan kecenderungan gejala somatisasi 

pada mahasiswa kedokteraan tingkat akhir. Deantri dan Sawitri (2020) 

melakukan penelitian, menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat stres 

akademik yang terjadi pada siswa akan meningkatkan gejala psikosomatis 

seperti cepat lelah, sakit kepala, sakit perut, hilang nafsu makan, nyeri 

punggung dan mual. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh David (2017), 

menunjukan terdapat kolerasi positif, kuat dan bermakna antara tingkat stres 

akademik dengan gejala somatik pada mahasiswa yang berarti 

meningkatnya stres akademik makan akan meningkat juga gejala somatik. 

Saputra dan Suarya (2019), menjelaskan bahwa stres akademik memberikan 
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peran yang signifikan terhadap kecenderungan gangguan psikofisiologis 

pada mahasiswa kedokteran yang berarti meningkatnya stres akademik akan 

diikuti dengan meningkatnya kecenderungan gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa kedokteran. Gangguan psikofisiologis biasanya dapat terjadi 

karena tekanan social sehingga mempengaruhi dari rangsangan psikologis. 

Gangguan psikofisiologis yang sering terjadi pada mahasiswa kedokteran 

seperti pusing, mual, perut mulas, peningkatan produksi asam lambung dan 

keringat. Pamungkas (2021) menerangkan bahwa adanya hubungan antara 

stres akademik dengan tingkat gangguan somatik pada mahasiswa selama 

pandemik.  

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa tingginya tingkat stres 

akademik pada mahasiswa Fakultas Kedokteran, belum adanya penelitian 

terkait di Universitas Islam Sultan Agung dan stress akademik dapat 

memicu terjadinya gangguan psikofisologis pada mahasiwa. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk meneliti tingkat stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa yang sedang menjalani pendidikan sarjana 

kedokteran di Fakultas Kedokteran. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui karakteristik hubungan stres akademik 

dengan gangguan psikofisiologis pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang  

2. Untuk mengetahui stres akademik yang dialami mahasiswa 

kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

3. Untuk mengetahui tingkat gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

praktek di bidang kesehatan dalam menganalisis hubungan 

stres akademik dengan gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang  

2. Penelitian ini nantinya dapat menjadi landasan untuk 

penelitian selanjutnya 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tambahan bagi Program Studi Pendidikan Kedokteran (PSPK) terkait 

mahasiswa kedokteran yang sedang mengalami stres akademik dapat 

segera diberikan bimbingan konseling agar tidak menjadi gangguan 

psikofisiologis yang nantinya dapat menganggu dari kegiatan 

akademik mahasiswa.    
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1. Stres Akademik  

2.1.1 Definisi Stres Akademik 

Barseli (2017) menyebutkan bahwa stres akademik adalah 

persepsi dari seseorang terhadap stresor akademik yang sedang 

dialami. Berbagai reaksi yang terjadi terhadap stresor akademik, 

seperti reaksi fisik, perilaku, emosional dan kognitif. Hamzah (2020) 

mengatakan stres akademik dapat disebabkan oleh hasil interaksi 

belajar antara dosen dan mahasiswa yang dapat menimbulkan 

kecemasan terhadap hasil belajar terhadap pemahaman materi yang 

diajarkan, berbagai ujian yang akan dihadapi dan kemampuan dalam 

mengatur waktu, hal tersebut tentunya dapat mempengaruhi dari 

prestasi akademik.  

Barseli (2020) mengatakan bahwa stres akademik dapat terjadi 

karena seseorang memiliki keinginan untuk memberikan hasil yang 

terbaik pada ujianya, namun terdapat batasan waktu dalam 

memahami materi yang ada. Ambarwati  (2019) mengatakan bahwa 

stres akademik merupakan respon mahasiswa terhadap tuntutan 

perkulihan sehingga dapat menimbulkan menimbulkan perasaan 

tidak nyaman, tegang serta perubahan perilaku pada mahasiswa.  
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2.1.2 Pravelensi Stres Akademik 

Berbagai penelitian yang dilakukan oleh beberapa universitas 

yang ada di dunia terhadap mahasiswa kedokteran seperti yang 

dilakukan di Malaysia menunjukkan prevalensi stres sebesar 46,3%, 

di Brazil menunjukkan prevalensi stres sebesar 40,95% (Linasari, 

2018). Sementara itu, Ramli  (2012) mengatakan terdapat tiga 

penelitian yang dilakukan di Asia menunjukkan hasil sebagai 

berikut: (1) Di Thailand, Ramathibodi Hospital University, 

prevalensi stres pada mahasiswa fakultas kedokteran adalah 61,4% 

(2) Di Pakistan, Ziauddin Medical University, prevalensi stres 

mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama, kedua, ketiga, dan 

keempat berturut-turut adalah 73%, 66%, 49%, dan 47%. (3) Di 

Indonesia, sebanyak 36,7 - 71,6% mahasiswa mengalami stres. 

Penelitian yang dilakukan oleh  Inama (2021) ditemukan bahwa 45,8 

– 71,6% mahasiswa kedokteran di Indonesia mengalami stres. 

2.1.3 Etiologi  

Stres yang dialami mahasiswa dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor yaitu tuntutan universitas, masalah keuangan, tuntutan sosial, 

tuntutan dari diri sendiri, tuntutan keluarga dan manajemen waktu 

(Hadianto, 2014). Selain itu juga dapat disebabkan oleh faktor 

personal seperti jauhnya jarak dengan orang tua dan kerabat, adanya 

masalah dalam pengelolaan uang, masalah interaksi dengan teman 

(Dixit et al., 2018). Terdapat juga faktor akademik yang 
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mempengaruhi dari stres akademik, misalnya mengenai perubahan 

gaya belajar dari Sekolah Menengah Atas (SMA) ke perguruan 

tinggi, tugas kuliah, target pencapaian nilai dan masalah akademik 

lainnya (Alhogbi, 2017). 

2.1.4 Tingkat Stres Bedasarkan Masa Studi 

Penelitian yang dilakukan di Iran menjelaskan banyaknya  

mahasiswa kedokteran tahun pertama yang mengalami stres sebesar 

33%, sedangkan tahun kedua dan ketiga sebesar 26% dan 16% (Ii 

dan Pustaka, 2002). Pravelensi stres akdemik di Arab Saudi, 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Alhogbi (2017), 

menyatakan bahwa prevalensi stres akademik tertinggi dialami oleh 

mahasiswa fakultas kedokteran tahun pertama sebesar 74,2% dan 

pada tahun berikutnya prevalensinya stres akademiknya menurun 

menjadi 69,8% dan 48,6%. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah 

mahasiswa kedokteran yang mengalami stres akademik tertinggi 

yaitu pada tahun pertama dan akan berkurang seiring dengan 

meningkatnya lamanya perkuliahan (Siregar and Putri, 2020). 

2.1.5 Ujian Mahasiswa Kedokteran 

a. MCQ dengan CBT  

MCQ dengan CBT singkatan dari Multiple Choice Questions 

with Computer-based testing adalah metode ujian dengan jawaban 

pilihan ganda yang terdapat satu jawaban terbaik diantara pilihan 

jawaban lainya serta dilaksanakan dengan berbasis komputer (Savira 
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et al., 2021). Ujian MCQ pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung dilakukan dua kali dalam satu modul yang 

sedang berlangsung. 

b. OSCE  

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) 

merupakan ujian dilaksanakan untuk menguji kemampuan klinis 

mahasiswa fakultas kedokteran yang telah dilakukan sejak tahun 

1979 (Wijaya, 2019). Biasanya OSCE dilakukan sekali dalam satu 

semester dan mahasiswa dituntut dapat memahami keterampilan 

klinis yang sudah diajarkan selama satu semester tersebut. 

c. Praktikum  

Praktikum merupakan kegiatan pembelajaran yang bertujuan 

untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk menguji 

dan menerapkan teori serta melakukan pembuktian dari materi di  

beberapa mata kuliah yang ada (Riezky dan Akmalia, 2019). 

2.1.6 Aspek-Aspek Stres Akademik 

Menurut Kartika  (2015) ada lima aspek dari stres akademik, 

seperti :  

a) Tekanan Belajar  

Tekanan belajar berhubungan dengan tekanan yang 

dialami oleh seseorang ketika sedang belajar di kampus atau 

di rumah. Tekanan belajar sendiri dapat berasal dari orang 

tua, teman perkuliahan dan ujian.   
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b) Beban Tugas  

Beban tugas adalah tugas yang harus dikerjakan oleh 

mahasiswa. Beban tugas bisa seperti tugas laporan 

praktikum, membuat presentasi beberapa mata kuliah dan 

ujian yang harus diikuti oleh mahasiswa.   

c) Kekhawatiran terhadap Nilai  

Aspek intelektual berkaitan dengan kemampuan 

seseorang untuk memperoleh ilmu pengetahuan. Aspek ini 

juga berhubungan dengan proses kognitif seseorang, ketika 

seseorang sedang menglami stres akademik maka akan sulit 

untuk berkonsentrasi, menjadi mudah lupa dengan materi 

yang dapat berdampak pada penurunan kualitas belajar 

mahasiswa.  

d) Ekspektasi Diri  

Ekspektasi diri berhubungan dengan ekspektasi atau 

harapan seseorang untuk dirinya. Seseorang yang sedang 

mengalami stres akademik akan memiliki harapan yang 

rendah terhadap dirinya seperti merasa selalu gagal untuk 

mendapatkan nilai yang baik dan juga merasa 

mengecewakan orang tua apabila mendapatkan nilai yang 

rendah.   
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e) Keputusasaan  

Keputusasaan adalah respon emosional ketika 

seseorang merasa tidak bisa mencapai target yang 

diinginkan. Seseorang yang mengalami stres akademik akan 

mengeluh dan merasa tidak mampu untuk mengerjakan 

tugas yang ada.   

Menurut Hamzah (2020) terdapat empat aspek stres akademik, 

yaitu:  

a) Aspek fisik yaitu hal yang bersifat fisik yang dapat dilihat 

seperti tingkah laku. Biasanya aspek fisik yang berkaitan 

dengan stres akademik yaitu sakit kepala yang pening, sulit 

tidur, sakit pingang, otot- otot tegang terutama pada bagian 

leher dan bahu, berkeringat dan naiknya tekanan darah. 

b) Aspek emosional merupakan perasaan seseorang atau respon 

dari sesuatu hal yang sedang dialami. Aspek emosional yang 

berhubungan dengan stres akademik seperti sering merasa 

cemas mengenai masa depan, mudah merasa sedih karena 

takut gagal ujian, depresi dan mood yang cepat berubah. 

c) Aspek intelektual berhubungan dengan kemampuan 

seseorang untuk mendapatkan ilmu pengetahuan yang baru 

dan berkaitan dengan proses berfikir atau  kognitif seseorang. 

Aspek intelektual yang terjadi pada saat stres akademik 

seperti akan merasa sulitnya untuk berkonsentrasi saat 
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belajar, kesulitan membuat keputusan, kualitas kerja akan 

menurun, dan daya ingat akan menurun. 

d) Aspek interpersonal yaitu kemampuan seseorang dalam  

berinteraksi dengan orang lain. Aspek interpersonal pada 

orang yang sedang mengalami stres akademik seperti akan 

merasa kehilangan kepercayaan dengan orang lain yang 

berdampak sulitnya dalam melakukan sosialisasi dengan 

orang sekitar.  

2.2.7 Faktor yang Mempengaruhi  

Menurut Rinawati dan Sucipto (2019) mengatakan bahawa 

terdapat empat faktor yang dapat mempengaruhi dari stres akademik, 

yaitu:  

a) Hubungan dengan Orang Lain  

Hubungan dengan orang lain bisa mempengaruhi 

stres akademik seperti adanya konflik antar teman di 

kampus, adanya masalah keluarga dapat menyebabkan 

frustasi.  

b) Faktor Personal  

Faktor personal adalah hal−hal yang bersifat 

personal, seperti pola tidur, pola makan, masalah keuangan 

dan gangguan kesehatan.  
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c) Faktor Akademis  

Faktor akademis dari stres akademik adalah beban 

tugas kuliah yang banyak, nilai ujian yang rendah, waktu 

belajar yang sedikit, kesulitan dalam memahami bahasa 

ketika sedang membaca jurnal dan banyaknya ujian yang 

harus diikuti.  

d) Faktor Lingkungan  

Faktor lingkungan dari stres akademik berupa 

kurangnya liburan atau waktu untuk istirahat, kondisi 

tempat tinggal kurang mendukung, perceraian pada orang 

tua serta pindah ke tempat yang baru.  

Selanjutnya Hamzah (2020) menjelaskan beberapa faktor yang 

mempengaruhi stres akademik antara lain:  

a. Faktor Internal  

Faktor internal merupakan faktor dari stres 

akademik yang berasal dari diri sendiri atau kepribadian 

seseorang. Contoh faktor internal yang mempengaruhi stres 

akademik adalah   

1) Self imposed yaitu merasa membebani dirinya sendiri 

misalnya harus mendapatkan nilai tertinggi dan harus 

mengalahkan teman temannya, hal ini dapat membuat 
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tekanan yang dibentuk oleh dirinya sendiri sehingga 

bisa membentuk ambisi dari seseorang.  

2) Merasa frustasi dan depresi jika tujuan atau harapan 

tidak tercapai, biasanya frustasi ini bersumber dari 

dalam seseorang. 

3) Pola fikir, ada dua bentuk pola pikir yang terbentuk 

yaitu pola pikir yang postif dan pola pikir yang 

negatif. Mahasiswa yang mempunyai pola pikir 

positif mampu memandang masalah dari sisi positif 

sehingga dapat membuat suasana emosi dan pikiran 

lebih positif dan lupa pada stessor tersebut.  

b. Faktor eksternal  

Faktor eksternal yang dapat memicu timbulnya stres 

akademik berasal dari faktor lingkungan rumah, belajar dan 

masyarakat sekitar. Contoh dari faktor eksternal stres 

akademik seperti tuntutan belajar di perkuliahan seperti 

tuntutan untuk berpikir kritis dan detail, hidup mandiri 

karena jauh dengan rumah dan juga harus berperan dalam 

kehidupan sosial bermasyakarat.   

2.2. Ganguan Psikofisiologis 

2.2.1  Definisi Ganguan Psikofisiologis 

Ganguan psikofisiologis adalah gangguan fisik yang dialami 

oleh seseorang disebabkan oleh faktor psikologis atau faktor 
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emosional (Kawuryan, 2015). Pada awal 1900-an gangguan yang 

berhubungan dengan gangguan fisik dengan gangguan psikologis 

disebut dengan gangguan psikosomatis namun, saat ini dikenal 

sebagai gangguan psikofisiologis (Yenawati Sri, 2010). Dalam 

Diagnostic dan Statistical Manual of Mental Disorder edisi ke empat 

(DSM – IV), istilah psikofisiologis telah digantikan dengan kategori 

diagnostic faktor psikologis yang mempengaruhi kondisi medis. 

Criteria DSM – IV untuk faktor psikologis yang mempengaruhi 

kondisi medis (yaitu gangguan psikofisiologis), menyatakan bahwa 

faktor psikologis secara merugikan mempengaruhi kondisi medis 

seseorang dalam salah satu dari bermacam-macam cara. Faktor-

faktor tersebut mempengaruhi perjalanan kondisi medis umum, 

dimana ditunjukkan oleh hubungan yang erat antara faktor 

psikologis dengan perkembangan dari pemulihan yang lambat dari 

kondisi umum (Yenawati Sri, 2010). 

Gangguan psikofisiologis merupakan interaksi dari komponen 

somatis dan psikologis dengan tingkat yang berbeda beda. Gangguan 

psikofisiologis dapat disebabkan oleh adanya tekanan sosial yang 

tinggi sehingga mempengaruhi dari rangsangan psikologis (Sadock 

dan Sadock, 2010). Gangguan tersebut biasanya melibatkan berbagai 

sistem organ yang dipersarafi oleh bagian otonom dari sistem saraf 

pusat dan dapat terjadi perubahan secara struktural jika terjadi terus 

menerus dapat mengancam jiwa (Kowalski dan Schermer, 2019). 
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Mund (2016) menjelaskan bahwa, gangguan psikofisiologi 

adalah gangguan fisik yang bisa disebabkan oleh tekanan emosional 

dan psikologis. Yenawati Sri (2010) menjelaskan bahwa keluhan 

psikofisiologis seperti jantung berdebar-debar, sakit maag, sakit 

kepala (pusing, migrain), sesak napas dan lesu.  

Deantri (2020) menyebutkan bahwa ciri utama dari gangguan 

psikosomatik adalah adanya keluhan gejala fisik yang berulang, 

yang disertai dengan pemeriksaan medis, meskipun sudah berkali-

kali terbukti hasilnya negatif dan juga telah dijelaskan oleh dokter 

bahwa tidak ditemukan kelainan fisik yang menjadi dasar 

keluhannya. 

2.2.2  Macam Macam Ganguan Psikofisiologis  

Menurut Sri (2010) macam macam ganguan psikofisiologis 

yaitu : 

a. Sakit kepala atau pusing  

b. Perut mulas, 

c. Mual,  

d. Peningkatan produksi keringat 

e. Peningkatan produksi asam lambung jika jangka panjang 

dapat menyebabkan ulcer atau lubang pada dinding lambung.  

f. Peningkatan detak jantung dan tekanan darah 

g. Nyeri dada 

h. Sulit tidur 
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i. Mudah merasa lelah 

j. Sakit pungung, lengan, kaki, tangan maupun persendian  

2.2.3  Faktor Penyebab 

Menurut Freed (2014), gangguan psikofisiologis bisa terjadi 

pada seseorang yang mempunyai organ tubuh yang lemah atau 

sensitif secara biologis. Kelemahan tersebut dapat terjadi karena 

dipengaruhi faktor genetik, penyakit atau adanya cedera sebelumnya. 

Menurut Jourdon (2020) menjelaskan bahwa tubuh bereaksi 

terhadap stresor dalam tiga tahap: 

A. Reaksi alami merupakan respon tubuh untuk mengatur 

sumber daya tubuh untuk melakukan pertahanan diri. Pada 

tahap ini tubuh memberikan reaksi, seperti sistem saraf 

otonom akan dirangsang sehingga meningkatkan aktivitas 

jantung, meningkatkan tekanan darah.  

B. Resistensi merupakan batas untuk adaptasi dari seseorang. 

Jika stresor berlanjut dan tubuh terus menerus berusaha untuk 

mempertahankan diri, maka sumber daya tubuh akan  habis 

serta resistensi tidak bisa dilanjutkan atau mengalami 

kelelahan. 

C. Kelelahan merupakan keadaan dimana sumber daya tubuh 

habis sehingga pertahanan untuk menghadapi stresor menjadi 

tidak ada.   
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 Svitych (2021) berpendapat bahwa faktor utama yang 

menyebabkan gangguan psikofisiologi adalah stres dan emosi. 

Seseorang yang mempunyai emosi yang stabil tidak akan terganggu 

oleh rangsangan dari luar ataupun dari dalam dirinya. Dengan 

demikian, seseorang yang memiliki emosi yang tidak stabil akan 

mudah mengalami gangguan. Jika keadaan emosi ini berlanjut dapat 

menyebabkan kerusakan diberbagai organ mengontrol emosinya. 

Umary (2018) menjelaskan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pasien gangguan psikofisiologis seperti: 

a) Faktor sosial dan ekonomi, kesukaran ekonomi, pekerjaan 

yang tidak tentu, hubungan dengan dengan keluarga dan 

orang lain, minatnya dan kurang istirahat. 

b) Faktor perkawinan, perselisihan, perceraian dan kekecewaan 

dalam hubungan seksual.  

c) Faktor kesehatan, penyakit-penyakit yang menahun, pernah 

masuk rumah sakit, pernah dioperasi, adiksi terhadap obat-

obatan, tembakau. 

d) Faktor psikologik, stres psikologik, keadaan jiwa saat ujian, 

mempunyai penyakit berat dan status didalam keluarga.   

2.3. Hubungan Stres Akademik Dengan Gangguan Psikofisologis  

Stres tidak bisa dipisahkan dari aspek kehidupan seseorang, stres 

dapat terjadi oleh siapapun dan bisa menimbulkan efek negatif apabila 

terjadi dalam waktu yang lama tanpa adanya penyelesaian yang tepat 
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(Husnul Ikhsan, Widya Murni dan Rustam, 2020). Begitupun mahasiswa 

dalam melakukan kegiatan juga tidak bisa terlepas dari stres. Stresor yang 

biasa terjadi pada mahasiswa dapat bersumber dari aktivitas akademiknya 

seperti tuntunan internal mapun eksternal misalnya tugas kuliah, beban 

pelajaran dan juga penyesuaian dengan kegiatan yang ada di kampus 

(Inama, 2021). Karena banyaknya tuntutan tersebut dapat menyebabkan dari 

stres akademik pada mahasiswa (Barseli dan Ifdil, 2017). Salah satu faktor 

psikologis yang menjadi penyebab terjadinya gangguan psikofisiologis 

adalah stres akademik (Siregar dan Putri, 2020). Stres akademik dapat 

menyebabkan perubahan perubahan pada seseorang misalnya adanya 

perubahan pada tubuh yang mempunyai efek jangka panjang dan jangka 

pendek untuk kesehatan (Widyastuti, 2020). Ketika seseorang dalam 

keadaan stres, respon fisiologis dari stresor bisa menyebabkan perbagai 

rangsangan seperti meningkatkan denyut jantung, produksi asam lambung 

yang meningkat (Sadock dan Sadock, 2010). Apabila peningkatan dari 

rangsangan tersebut berlangsung dalam waktu yang lama maka dapat 

menyebabkan gangguan fisik seperti hipertensi, serangan jantung dan sakit 

kepala (Hadianto, 2014). 
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2.4. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.6. Hipotesis  

Ada hubungan stres akademik dengan gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Observasional 

Analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Dimana pada 

penelitian ini mencari hubungan antara stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung.  

3.2 Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1 Variabel Penelitian 

 3.2.1.1 Variabel Bebas  

 Stres akademik  

3.2.1.2  Variabel Tergantung  

Gangguan psikofisiologis   

3.2.2 Definisi Operasional 

3.2.2.1 Stres Akademik 

Stres akademik adalah stres yang disebabkan karena 

tuntutan akademik melebihi dari kemampuan yang dimiliki 

pada mahasiswa kedokteran. Stres akademik diukur 

menggunakan Kuesioner DAAS 42 (Depression Anxiety and 

Stres Scale 42). Stres akademik yang ada pada DASS 42 

seperti normal, rendah, sedang, berat, dan sangat berat. Skala 
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data yang digunakan yaitu ordinal. Pembagian tingkatan stres 

menurut kuesioner tersebut terdiri dari 5 tingkatan yaitu  

- skor 0-69 berarti normal,  

- skor 69-78 berarti ringan,  

- skor 78-86 bearti stres sedang,  

- skor 86-89 berarti berat dan  

- >90 berarti sangat parah 

3.2.2.2 Gangguan Psikofisiologis 

Gangguan psikofisiologis adalah gangguan fisik seperti 

masalah perut, sakit di daerah punggung, lengan, kaki, atau 

persendian, sakit kepala, nyeri dada, merasa cepat lelah dan 

kesulitan tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor 

psikologis terutama stres pada mahasiswa kedokteran. 

Gangguan psikofisiologis diukur menggunakan kuesioner 

Somatik Symptom Scale–8 (SSS–8). Skala data yang 

digunakan yaitu ordinal. Gangguan psikofisiologis yang ada 

pada SSS-8 seperti normal, rendah, sedang, berat, dan sangat 

berat. Skor total dari pernyataan, mempunyai arti seperti 

berikut: 

- 0-3 menandakan dalam keadaan yang normal,  

- 4-7 dalam keadaan gangguan psikofisiologis ringan,  

- 8-11 dalam keadaan gangguan psikofisiologis sedang,  
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- 12-34 dalam keadaan gangguan psikofisiologis yang berat 

- >34 dalam keadaan gangguan psikofisiologis yang sangat 

parah. 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian 

3.3.1.1 Populasi Target 

Populasi target pada penelitian ini adalah Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang 

3.3.1.2 Populasi Terjangkau 

Populasi Terjangkau yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang Angkatan 2019, 2020 dan 2021. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 

dan 2021 yang memenuhi keriteria inklusi dan ekslusi, adapun 

kriterinya adalah : 

3.3.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa yang tidak mempunyai riwayat psikiater 

2. Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner dengan 

lengkap    
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3.3.2.2 Kriteria Ekslusi 

1. Mahasiswa yang sedang cuti atau tidak aktif  

     Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

probability sampling yaitu metode stratified random sampling. 

Metode ini menggunakan semua subjek yang nantinya akan 

diambil secara acak. Sampel ini diambil bedasarkan kriteria inklusi 

dan mengeluarkan sampel yang termasuk dalam kriteria ekslusi. 

Seluruh sampel yang memenuhi kriteria selanjutnya akan diacak 

dengan menentukan jumlah sampel yang akan diambil serta dapat 

mewakili seluruh populasi. Penentuan ukuran sampel dari populasi 

penelitian ini menggunakan rumus oleh (Retnawati, 2015) sebagai 

berikut:  

𝑛 =
𝑍2p (1 − p)N

𝑑2(N − 1) + 𝑍2 𝑝 (1 − 𝑝)
 

Keterangan  

n =  Jumlah Sampel  

N = Jumlah populasi  

Z = derajat Kepercayaan (pada tingkat 95% = 1,96) 

P = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak 

diketahui maka bisa di tetapkan 50% (0,50) 

 d = derajat kesalahan terhadap populasi yang diinginkan contoh 10 

% (0,10), 5% (0,05)  
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      Berdasarkan rumus tersebut, dengan batas toleransi kesalahan 

sebesar 5%, maka ukuran sampel minimum dalam penelitian ini 

adalah 138 mahasiswa dengan perhitungan rumus sebagai berikut :  

𝑛 =
𝑍2p (1 − p)N

𝑑2(N − 1) + 𝑍2 𝑝 (1 − 𝑝)
 

𝑛 =
(1,96)2(0,5)(1 − 0,5) 215

(0,05)2(215 − 1) + (1,96)2 (0,5) (1 − 0,5)
 

𝑛 =
206

1,4954
 

𝑛 = 137,75 ≈ 138  

 

3.4 Instrumen Penelitian  

3.4.1 Kuesioner Somatic Symptomp Scale- 8 (SSS-8) 

Ganguan psikofisiologi dapat di ukur menggunakan Kuesioner 

Somatic Symptom Scale–8 (SSS-8) yang dikembangkan oleh 

(Saputra dan Suarya, 2019). Kuesioner Somatic symptom ini terdiri 

dari 8 item yang mengukur tingkat keparahan gangguan 

psikofisiologi yang umum yang berisi sakit pungung, sakit dada atau 

sesak napas, pusing, sakit kepala, kelelahan atau kekurangan energi, 

nyeri pada lengan, kaki atau tulang belakang, sakit perut dan 

kesulitan tidur. Berdasarkan uji validitas dan reliabilitasnya 

diketahui bahwa kuesioner SSS-8 juga layak untuk digunakan dalam 

penelitian ini. Adapun indeks validitasnya berkisar antara 0,469 - 

0,829 dan nilai reliabilitas dengan alpha cronbach = 0,867. 
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3.4.2 Kuesioner Depression Anxiety and Stress Scale 42 (DASS 42) 

Kuesioner DASS 42 bisa digunakan untuk mengukur dari stres 

akademik yang mencakup perilaku, reaksi tubuh, pemikiran dan 

perasaan. Peneliti akan mengembangkan pertanyaan dari DASS 42 

menjadi 42 pertanyaan yang akan diajukan mencakup 3 subvariabel 

yaitu tingkat depresi, kecemasan, dan stres (Widyana, Sumiharso 

dan Safitri, 2020). Kuesioner ini juga melalui proses adaptasi 

sebelum digunakan oleh peneliti. Berdasarkan nilai bivariate 

Pearson correlation dengan rentang 0,254 sampai 0,630. Hasil uji 

reliabilitas menunjukkan Koefisien Alpha (α) sebesar 0,867.  

Pembagian tingkatan stres menurut kuesioner tersebut terdiri 

dari 5 tingkatan yaitu skor 0-69 berarti normal, skor 69-78 berarti 

ringan, 78-86 bearti stres sedang, skor 86-89 berarti berat dan >90 

berarti sangat parah. Interpretasi jumlah skor DASS 42 menurut 

Psychology Foundation of Australia (2018) ialah sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Tingkatan Depresi,Kecemasan, Stres Menurut DASS 42 

Tingkatan  Depresi  Kecemesan  Stres 

Normal  0-9 0-7 0-14 

Ringan  10-13 8-9 15-18 

Sedang  14-20 10-14 19-25 

Berat  21-27 15-19 26-33 

Sangat parah  >28 >20 >34 

Distribusi pembagian pertanyaan kuesioner pada DASS 42 

seperti berikut : 
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a) Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

b)  Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36,40, 41. 

c) Skala stres : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

3.5 Cara Penelitian 

3.5.1 Perencanaan  

1. Melakukan survey pendahuluan pada Mahasiswa Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung  

2. Peneliti meminta surat permohonan izin yang berasal dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung untuk 

melakukan penelitian. 

3. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada Dekan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung 

4. Setelah semua perizinan selesai, peneliti akan berkordinasi 

dengan komting Angkatan 2019, 2020 dan 2021 untuk 

melakukan penyebaran kuesioner. 

3.5.2 Pelaksanaan 

1. Peneliti mengutaran maksud, tujuan dan manfaat penelitian 

kepada calon responden yang telah sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi serta melakukan informed consent padanya 

2. Peneliti membagikan kuesioner kepada komting Angkatan 

yang sudah disiapkan untuk dibagikan melalui grup whatsapp  
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3. Responden mengisi dua kuesioner yang telah diberikan yaitu 

kuesioner SSS-8 untuk menilai gangguan psikofisiologis, 

kuesioner DASS 42 untuk menilai stres akademik  

4. Setelah mengumpulkan semua data, kemudian peneliti 

melakukan olah data, analisis dan penyajian data penelitian  

5. Peneliti menarik kesimpulan dan saran penelitian  

3.5.3  Penyelesaian 

1. Peneliti melakukan pengolahan data dan menginterpretasikan 

hasil penelitian 

2. Menyusun laporan hasil penelitian  

3. Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing untuk 

konsultasi hasil serta perbaikan hasil penelitian 

4. Pelaksanaan sidang penelitian, merivisi hasil penelitian dan 

mengesahkan hasil penelitian  

3.6 Tempat dan Waktu  

3.6.1 Tempat penelitian  

Penelitian dilakukan di Prodi Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang. 

3.6.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada 30 Mei - 16 Juli 2022, pada 

semester genap tahun Ajaran 2021/2022.  

 

 



30 

 

 
 

3.7 Analisa Data Penelitian  

3.7.1 Analisis Univariat 

Pada penelitian ini menggunakan variabel stres akademik dan 

gangguan psikofisiologis akan dianalisis secara analisis univariat 

dengan menggunakan descriptive variasi.  Analisis univariat 

dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi  stres akademik 

dengan gangguan psikofisiologis yang akan disajikan dalam bentuk 

tabel. 

3.7.2 Analisis Bivariat   

Analisis bivariat merupakan analisis data yang bertujuan untuk 

mengetahui kolerasi antara stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang Angkatan 2019,2020 dan 2021. Penelitian ini 

menggunakan uji korelasi Rank Spearman sebagai uji analisisnya. 

Uji korelasi Rank Spearman.digunakan untuk mengertahui kolerasi 

antara stres akademik dengan gangguan psikofisiologis (Sugiyono, 

2017).  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik sampel 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 

menggunakan desain cross sectional tentang hubungan antara stres 

akademik dengan gangguan psikofisiologis. Total pada fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung berjumlah 210 mahasiswa 

pada Angkatan 2019, 201 mahasiswa pada Angkatan 2020 dan 215 

mahasiswa pada Angkatan 2021. Jumlah mahasiswa yang mengisi 

kuesioner sebanyak 160 mahasiswa. Sampel Penelitian ini berjumlah 

138 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang angkatan 2019, 2020 dan 2021 yang sudah memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Berikut ini karakteristik deskripsi 

mahasiswa sebagai berikut:  

Tabel 4. 1 Karakteristik Sampel Penelitian  

Karakteristik (n = 138) n (%) 

Jenis kelamin   

- Laki-laki 45 (32,6) 

- Perempuan 93 (67,4) 

Angkatan   

- 2019 46 (33,3) 

- 2020 

- 2021 

46 (33,3) 

46 (33,3) 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa yang 

menjadi responden adalah mahasiswa perempuan berjumlah 93 (67,4%) 
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sedangkan responden laki laki berjumlah 45 (32,6%). Jumlah responden 

berdasarkan Angkatan memiliki jumlah yang sama yaitu 46 mahasiswa 

(33,3%). 

4.1.2. Analisis Univariat Stres Akademik dan Gangguan Psikofisiologis   

Hasil analisis stres akademik dan gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang disajikan pada Tabel 4.2 berikut: 

Tabel 4. 2 Gambaran Stres Akademik dan Gangguan Psikofisiologis   

Variabel n (%) 

Stres Akademik   

- Normal 0 (0,0) 

- Stres akademik ringan  2 (1,4) 

- Stres akademik sedang  7 (5,1) 

- Stres akademik berat  40 (29) 

- Stres akademik sangat parah 89 (64,5) 

Gangguan Psikofisiologis  

- Normal  0 (0,0) 

- Gangguan psikofisiologis ringan 6 (4,3) 

- Gangguan psikofisiologis sedang  110 (79,7) 

- Gangguan psikofisiologis berat  22 (15,9) 

- Gangguan psikofisiologis sangat parah  0 

 

Tabel 4.2 diketahui bahwa sebagian besar mahasiswa (64,5%) 

dalam kondisi stres akademik sangat parah. Akan tetapi terdapat juga 

mahasiwa (29%) menunjukan stres akademik berat, (5,1%) mahasiswa 

mengalami stres akademik sedang dan (1,4%) mahasiswa dengan stres 

akademik ringan serta tidak ada mahasiswa yang tidak mengalami stres 

akademik atau dalam keadaan yang normal. Gangguan psikofisiologis 

sebagian besar (79,9%) ditemukan pada tingkat yang sedang dan tidak 
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terdapat mahasiswa dengan gangguan psikofisiologis yang sangat parah 

serta dalam keadaan normal atau tidak ada gangguan psikofisiologis.  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Stres Akademik Bedasarkan Jenis 

Kelamin  

 Normal 

Stres 

Akademik 

Ringan 

Stres 

Akademik 

Sedang 

Stres 

Akademik 

Berat 

Stres 

Akademik 

Sangat 

Parah 

 

 

Total 

 

 

p 

 n % n % n % n % n % n %  

Perempuan 

 

0 0 1 0,7% 5 3,6% 18 13,0% 69 50% 93 100 0,001 

Laki-laki 0 0 1 0,7% 2 1,4% 22 15,9%% 20 14,5% 45 100  

Bedasarkan Tabel 4.3 menunjukan terdapat perbedaan yang 

signifikan terhadap variabel jenis kelamin dengan stres akademik dilihat 

dari nilai p 0,001 (p < 0,05). Walaupun demikian frekuensi stres 

akademik lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan dengan 

laki-laki. 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Stres Akademik Bedasarkan 

Angkatan  

 Normal 

Stres 

Akademik 

Ringan 

Stres 

Akademik 

Sedang 

Stres 

Akademik 

Berat 

Stres 

Akademik 

Sangat 

Parah 

 

 

Total 

 

 

p 

 n % n % n % n % n % n %  

2019 0 0 2 4,3% 4 8,7%% 23 50% 17 37% 46 100 0,00 

2020 

 

0 0 0 0 3 6,5% 16 34,8% 27 58,7% 46 100  

2021 0 0 0 0 0 0 1 2,2% 45 97,8% 46 100  

Bedasarkan tabel 4.4 menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan terhadap stres akademik dengan tahun angkatan dilihat dari 

nilai p = 0,00 (p < 0,05). Mahasiswa terbanyak mengalami stres 

akademik sangat parah adalah mahasiswa Angkatan 2021 sebanyak 45 
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mahasiswa (97,8%) dan 1 mahasiswa (2,2%) mengalami stres akademik 

berat.  

4.1.3. Analisis Bivariat Hubungan Stres Akademik dengan Gangguan 

Psikofisiologis  

Hasil analisis bivariat terhadap hubungan stres akademik dengan 

gangguan psikofisiologis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang Angkatan 2019, 2020 dan 

2021 sebagai berikut : 

Tabel 4. 5 Hubungan Stres akademik dengan Gangguan 

Psikofisiologis 

 

Stres 

Akademik 

 

Gangguan Psikofisiologis  

Total 

 

p 

 

r 

Normal Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Parah 

Normal  0 0 0 0 0 0 0,035 0,179 

Ringan 0 0 2 0 0 2 

Sedang 0 1 6 0 0 7   

Berat  0 1 36 3 0 40   

Sangat Parah  0 4 66 19 0 89   

Total 0 6 110 22 0 138   

 

Dari Tabel 4.6 didapatkan data bahwa mahasiswa yang memiliki 

stres akademik ringan dan gangguan psikofisiologis sedang berjumlah 2 

mahasiswa. Mahasiswa dengan stres akademik sedang dan gangguan 

psikofisiologis ringan berjumlah 1 mahasiswa sedangkan mahasiswa 

dengan stres akademik yang sedang dan gangguan psikofisologis 

sedang berjumlah 6 mahasiswa. Adapun mahasiswa dengan stres 

akademik berat dan gangguan psikofisiologis ringan berjumlah 1 

mahasiswa, mahasiswa dengan stres akademik berat dan gangguan 
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psikofisiologis sedang berjumlah 36 mahasiswa sedangkan mahasiswa 

dengan stres akademik berat dan gangguan psikofisiologis berat 

terdapat 3 mahasiwa. Terdapat 4 mahasiwa dengan stres akademik 

sangat parah dan gangguan psikofisologis ringan, mahasiswa dengan 

stres akademik sangat parah dan gangguan psikofisiologis sedang 

berjumlah 66 mahasiswa dan mahasiswa dengan stres akademik sangat 

parah dan gangguan psikofisiologis berat berjumlah 19 mahasiswa. 

Bedasarkan Tabel 4.6 menunjukan bahwa hasil korelasi antara 

stres akademik dengan gangguan psikofisologis mendapatkan nilai p 

value = 0,035 (p < 0,05) menandakan adanya hubungan yang signifikan 

diantara kedua variable tersebut dan nilai p value = 0,035 mengarah 

positif mempunyai arti bahwa semakin tinggi stres akademik makan 

akan semakin tinggi juga gangguan psikofisiologis pada mahasiswa. 

Hasil nilai koefisien kolerasi Sperman Test (r) menunjukan 0,179 yang 

berarti kolerasi antara variable stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis memeliki kekuatan cukup. 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini telah dilaksanakan dengan jumlah responden 

sebanyak 138 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 

mahasiswa yang menjadi responden adalah mahasiswa perempuan. Pada 

hasil penelitian menunjukan sebagian besar mahasiswa mengalami stres 

akademik sangat parah sebesar 89%. Serta mahasiswa dengan jenis 
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kelamin perempuan memiliki kecenderungan mengalami stres akademik 

lebih banyak dibandikan dengan laki-laki. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh David  (2017)  pada 102 mahasiswa di 

Universitas Katolik Widya Mandala menunjukkan bahwa mahasiswa 

Fakultas Kedokteran yang mengalami stres akibat akademik  sebesar 

83,5%. Hasil penelitian ini tidak jauh dari penelitian yang dilakukan oleh 

Sutjiato et al  (2015) menyatakan bahwa responden yang paling banyak 

mengalami stres akademik adalah mahasiswa perempuan dengan 

presentase 51,7% dan juga penelitian yang dilakukan oleh Suwartika et al  

(2014) yaitu responden terbanyak yang mengalami stres akademik adalah 

perempuan dengan presentase 58%.  

Stres akademik sangat parah terbanyak terdapat pada Mahasiswa 

tahun Angkatan 2021. Stres akademik dengan tahun Angkatan memiliki 

hubungan yang bermakna dibuktikan dengan nilai p = 0,00 (p < 0,05). 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang  pernah dilakukan 

oleh Desmayani dan Pradnyaswari (2020) pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Udayana sebanyak 158 mahasiswa baru menunjukan bahwa 

terdapat peran signifikan dari stres akademik terhadap tahun pertama 

mahasiswa kedokteran. Hal ini bisa disebabkan karena pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran tahun pertama merupakan masa transisi dari murid 

Sekolah Menengah Atas (SMA) menuju mahasiswa maka terdapat 

berbagai kendala yang dihadapi seperti takut mendapatkan nilai yang 

tidak memuaskan, pembelajaran menggunakan sistem pembelajaran PBL 
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(Problem Based Learning) dan banyaknya materi yang harus dikuasai 

dalam waktu yang singkat serta ujian yang sering diadakan (Santy, 

2017).   

Pada hasil penelitian menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara stres akademik dengan gangguan psikofisiologis pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Angkatan 2019,2020 dan 2021 yang memiliki nilai p sebesar 0,035 (p < 

0,05) dan nilai r memperoleh nilai sebesar 0,179 (0,10-0,29). Hal ini 

selaras dengan hasil Viton Surya Irlaks (2020) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara stres akademik dengan kecenderungan gejala 

somatisasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

dengan uji satistik didapatkan p = 0,00 dimana nilai p <0,05. Selain itu 

penelitian yang dilakukan oleh Saputra dan Suarya (2019) bahwa dari 

hasil uji statistik dengan hasil nilai signifikansi p = 0,028 (p <0,05) yang 

berarti stres akademik berperan secara signifikan terhadap gangguan 

psikofisiologis. Yenawati Sri (2010) adanya peran yang signifikan dari 

stres akademik terhadap gangguan psikofisiologis pada mahasiswa 

kedokteran tahun pertama dapat disebabkan oleh sistem pembelajaran 

yang mempengaruhi. Dimana mahasiswa kedokteran dituntut untuk 

mempelajari banyak sekali materi perkuliahan dalam waktu yang singkat 

sebelum akhirnya mengikuti ujian modul. Hal ini dapat mencetuskan 

gangguan psikofisiologis berupa pusing, kelelahan, sakit kepala, sulit 

tidur dan lain sebagainya. 
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Stres dapat menimbulkan gangguan psikofisologis karena pengaruh 

dari mekanisme HPA-axis yang akan memberikan sinyal pada kelenjar 

adrenal untuk meningkatkan sekresi dari hormone kortisol dan adrenalin 

(Febyan et al., 2020). Peningkatan sekresi dari aksis HPA akan 

melepaskan glukokortikoid dan kotisol sebagai hormone stres utama, 

selanjutnya hormon kortisol akan mengatur aktivitas reaksi melawan atau 

lari (fight or flight) (Sadock dan Sadock, 2010). Selain itu Axis HPA 

akan mengeluarkan hormon katekolamin yang berperan sebagai 

neurotransmiter, seperti dopamin (DA), adrenalin (A), dan noradrenalin 

(NA). Selain itu hormone epinefrin, glucagon, insulin, renin, angiotensis, 

aldosterone dan vasopressin akan dikeluarkan ketika seseorang dalam 

keadaan yang stres hal ini dapat memicu peningkatan kerja jantung, asam 

lambung dam vasokontriksi ateriol yang nantinya dapat mencetuskan dari 

berbagai gangguan psikofisiologis seperti berdebar-debar, gangguan 

pencernaan, dada sakit, kesulitan tidur dan lain - lain. 

Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini memiliki 

keterbatasan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang 

belum cukup kuat untuk menilai sebab akibat antar kedua variable 

tersebut. Selain itu, penelitian ini hanya mengambarkan hubungan stres 

akademik dengan gangguan psikofisiologis pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran tahun Angkatan 2019, 2020 dan 2021 sehingga perlu adanya 

penelitian lebih lanjut untuk menilai gangguan psikofisilogis yang 
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akibatkan oleh faktor lain dari stres akademik seperti dari masalah 

keluarga atau lingkungan dan riwayat berobat ke psikiater.  

 

 

 

 

 



 

40 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Adanya hubungan yang bermakna antara stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis dengan nilai p = 0,035 (p < 0,05) pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 dan 

2021 

5.1.2 Hubungan Keeratan antara stres akademik dengan gangguan 

psikofisiologis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Angkatan 2019,2020 dan 2021 menunjukan nilai r = 0,179 

yang berarti memiliki hubungan yang cukup  

5.1.3 Stres akademik sangat parah paling banyak dialami oleh mahasiswa 

dengan jumlah 89 mahasiswa (64,5%), mahasiswa dengan stres akademik 

berat berjumlah 40 mahasiswa (29%), terdapat 7 mahasiswa (5,1%) 

dengan stres akademik sedang, 2 mahasiswa (1,4%) dengan stres 

akademik ringan.  

5.1.4 Sedangkan mahasiswa yang mengalami gangguan psikofisiologis berat 

dengan jumlah 22 mahasiswa (15,9%), mahasiswa dengan gangguan 

psikofisiologis sedang berjumlah 110 mahasiswa (79,7%), terdapat 

mahasiswa (4,3%) dengan gangguan psikofisiologis ringan.  
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan lebih lanjut menggunakan 

desain penelitian cohort sehingga peneliti dapat menjelaskan keterkaitan 

antara faktor resiko yang berpengaruh. 

5.2.2 Untuk penelitian selanjutnya, dapat menilai gangguan psikofisiologis 

akibatkan oleh faktor lain dari stres akademik seperti dari masalah 

keluarga atau lingkungan dan riwayat berobat ke psikiater. 
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