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INTISARI 

Kecemasan, stres, dan depresi adalah dampak terganggunya kesehatan 

mental. Indeks prestasi kumulatif (IPK) adalah hasil perkalian antara nilai huruf dan 

sks mata kuliah bersangkutan dibagi jumlah mata kuliah yang diambil serta 

dinyatakan dalam besaran. Hasil laporan unit Bimbingan Konseling tahun 

akademik 2020/2021 genap sebanyak 7 mahasiswa tergolong kategorik IPK rendah 

(<2,5) dengan masalah internal seperti sulit belajar, masalah keluarga, tidak minat 

di FK, dan masalah mental emosional. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan tingkat kecemasan, stres, dan depresi dengan IPK mahasiswa angkatan 

2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring.  

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 67 mahasiswa aktif angkatan 2019 

dipilih secara consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah DASS 21 

dengan reliabilitas sebesar 0,841 dan uji analisis data menggunakan korelasi rank 

spearman. 

 Responden penelitian berjumlah 67 mahasiswa; 48 perempuan (71,6%) dan 

19 lelaki (28,4%). Hasil uji analisis rank spearman menunjukkan nilai hubungan 

antara kecemasan dan IPK p = 0,622 (p >0,05) dan r = -0,061. Hubungan antara 

stres dengan IPK menunjukkan nilai p = 0,986 (p >0,05) dan r = -0,002. Hubungan 

depresi dengan IPK menunjukkan nilai p = 0,422 (p >0,05) dan r = -0,100.  

 Hasil penelitian dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara 

kecemasan, stress, dan depresi dengan IPK serta arah hubungan negatif. Hasil 

menunjukkan semakin tinggi kecemasan, stres, dan depresi yang dialami 

mahasiswa maka IPK akan menurun. 

  

Kata kunci: IPK, Depresi, Kecemasan, Stres 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan mental menurut World Health Organization (WHO) merupakan 

kemampuan individu dalam mengelola stres kehidupan agar dapat bekerja 

dengan baik saat hidup bermasyarakat (Dewi, 2012). Faktor pemicu (stresor) 

yang dialami mahasiswa, seperti tinggal jauh dari orang tua, mengatur 

keuangan sendiri, lingkungan yang baru, dan pembelajaran selama kuliah dapat 

mempengaruhi kesehatan mental (Macaskill, 2013). Gangguan kesehatan 

mental akan menimbulkan kecemasan, stres, dan depresi pada mahasiswa. 

Kecemasan, stres, dan depresi akan mengakibatkan produktivitas, konsentrasi, 

dan daya pikir yang menurun. Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) juga akan 

terpengaruh akibat gangguan kesehatan mental yang diderita mahasiswa 

(Pamungkas, 2013).  

IPK adalah hasil penjumlahan perkalian antara nilai huruf setiap mata 

kuliah yang ditempuh dan sks mata kuliah bersangkutan dibagi dengan jumlah 

sks mata kuliah yang diambil dan telah ditempuh yang dinyatakan dalam 

besaran (Permendikbud, 2020). Penurunan IPK mahasiswa akan berdampak 

pada lama studi yang ditempuh, terputusnya beasiswa, ancaman drop out dan 

kesulitan dalam mencari pekerjaan (Hasibuan, 2019). Dua tahun lamanya dunia 

dilanda pandemi Covid-19. Coronavirus disease 2019 (Covid-19) sendiri 
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merupakan suatu penyakit yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada 

Desember 2019 lalu (Hakami et al., 2021). Bulan maret 2020 Indonesia 

menetapkan Covid-19 sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat berdasarkan 

Keputusan Presiden (Keppres) nomor 11 tahun 2020 (Keppres, 2020). 

Memburuknya pandemi Covid-19 di Indonesia membuat pemerintah 

menetapkan Peraturan Pemerintah (PP) nomor 21 tahun 2020 tentang 

pembatasan sosial berskala besar dalam rangka percepatan penanganan Covid-

19 yang mengharuskan seluruh aktivitas dilakukan dari rumah termasuk 

kegiatan bersekolah. Universitas Islam Sultan Agung (Unissula) menetapkan 

pembelajaran dalam jaringan (daring) berdasarkan keputusan rektor nomor 

4292/E/SA/VII/2020 tentang panduan adaptasi kebiasaan baru (AKB) 

Unissula.  

Perbedaan antara pembelajaran daring dan tatap muka adalah tidak adanya 

keterbatasan waktu dan tempat. Pembelajaran daring memiliki faktor 

penghambat, yaitu masalah administrasi, interaksi sosial, keterampilan 

akademik, akses internet, dan motivasi belajar mahasiswa. Intensitas menatap 

layar komputer yang tinggi dan kurangnya interaksi nyata akan mempengaruhi 

kinerja akademik dan kesehatan mental mahasiswa (Pei and Wu, 2019). 

Keterampilan klinis yang kurang membuat keterbatasan kemampuan dalam 

menangani pasien sebenarnya (Feng, 2013). Masalah ini akan menyulitkan 

mahasiswa sehingga beban pikiran mereka bertambah dan berujung tidak 
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optimalnya kesehatan mental mahasiswa kedokteran (Hadjam and Widhiarso, 

2011).  

Studi terdahulu mengenai kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual 

prediksi IPK di Unissula yang dilakukan bulan Agustus 2017-Juli 2018 pada 

angkatan 2015 dan 2016 dengan sampel sebanyak 336 mahasiswa. Rerata IPK 

angkatan 2015 adalah 3.16 dan angkatan 2016 adalah 3.09. Penelitian 

menemukan bahwa rerata IPK angkatan 2015 lebih tinggi daripada angkatan 

2016. Perbedaan rerata IPK terjadi akibat adaptasi lingkungan baru sehingga 

memicu stres yang akan mengganggu kesehatan mental (Sari et al., 2019).  

Pada penelitian terbaru mahasiswa kedokteran gigi dari berbagai universitas di 

Arab Saudi yang dilakukan tanggal 14 April-26 April dengan sampel sebanyak 

697 mahasiswa. Hasil penelitian bahwa selama pandemi Covid-19 adanya 

peningkatan tingkat depresi, kecemasan dan stres terutama pada mahasiswa 

perempuan. Penyebabnya karena kesulitan dalam menghafal sejumlah besar 

informasi, kompetisi akademik, nilai rerata IPK, dan ketakutan akan kegagalan. 

Tekanan agar dapat terpenuhinya standar yang baik akan membuat kesehatan 

mental menjadi terganggu (Hakami et al., 2021). 

Berdasarkan hasil laporan dari Unit Bimbingan Konseling (BK) FK 

Unissula, tahun akademik 2020/2021 genap sebanyak 7 mahasiswa masuk 

pada kategori IPK rendah/ <2.5 dengan masalah internal meliputi kesulitan 

belajar, masalah keluarga, tidak minat di FK, dan masalah mental emosional, 

sehingga penelitian mengenai hubungan tingkat kecemasan, stres, dan depresi 
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dengan IPK menarik untuk diteliti pada mahasiswa PSPK FK Unissula 

angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring. 

1.2. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat disimpulkan pernyataan: Apakah 

terdapat hubungan antara tingkat kecemasan, stres, dan depresi dengan indeks 

prestasi kumulatif mahasiswa PSPK FK Unissula angkatan 2019 tahun 

akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring? 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan, stres, dan 

depresi dengan indeks prestasi kumulatif mahasiswa PSPK FK 

Unissula angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah 

daring. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui tingkat kecemasan, stres, dan depresi mahasiswa 

PSPK FK Unissula angkatan 2019 tahun akademik genap 

2021/2022 saat kuliah daring. 

1.3.2.2. Mengetahui arah hubungan antara tingkat kecemasan, stres, 

dan depresi dengan IPK mahasiswa PSPK FK Unissula 

angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah 

daring. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai tingkat 

kecemasan, stres, dan depresi mahasiswa selama menjalani perkuliahan 

di PSPK FK Unissula. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memberikan penjelasan terkait tingkat kecemasan, 

stres, dan depresi mahasiswa PSPK FK Unissula angkatan 2019 selama 

masa perkuliahan dengan melihat dari indeks prestasi kumulatif pada 

tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Indeks Prestasi Kumulatif 

2.1.1 Definisi Indeks Prestasi Kumulatif 

Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) adalah sistem penilaian untuk 

mengukur tingkat keberhasilan mahasiswa di perguruan tinggi. 

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia 

Nomor 3 Tahun 2020 pasal 26 ayat 5 tentang Standar Nasional 

Pendidikan Tinggi menyatakan IPK adalah besaran yang dihitung 

dengan cara menjumlahkan perkalian antara nilai huruf setiap mata 

kuliah dan sks yang ditempuh dibagi dengan jumlah sks yang diambil 

yang telah ditempuh (Permendikbud, 2020). Perguruan tinggi 

menjadikan IPK sebagai nilai untuk menentukan kelulusan mahasiswa 

(Supriyanto et al., 2021). 

2.1.2 Fungsi Indeks Prestasi Kumulatif 

Perguruan tinggi menggunakan IPK sebagai bahan evaluasi hasil 

belajar mahasiswa pada akhir masa studi. Nilai IPK yang diperoleh 

selama menempuh masa studi secara tidak langsung menjadi tolak ukur 

kemampuan mahasiswa dalam menguasai materi yang diberikan. IPK 

memudahkan perguruan tinggi dalam meluluskan mahasiswa dengan 

kemampuan yang baik untuk terjun ke lingkungan masyarakat (Irman 
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and Fadrul, 2018). Tingkat kelulusan mahasiswa dengan nilai IPK 

yang tinggi di perguruan tinggi akan meningkatkan akreditasi 

perguruan tinggi tersebut (Wynaden et al., 2014). 

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Indeks Prestasi Kumulatif 

2.1.3.1 Intensitas Belajar 

Intensitas belajar yang lama tidak bisa menjadi jaminan 

nilai IPK yang didapat tinggi. Nilai IPK yang tinggi akan 

tercapai saat mengefektivitaskan waktu belajar. Waktu belajar 

setiap individu akan berbeda-beda (Karlina et al., 2021). 

2.1.3.2 Intensitas Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang teratur menyebabkan pelepasan 

neutrofin yang meningkatkan proses angiogenesis, 

neurogenesis, dan synaptogenesis sehingga berdampak baik 

bagi otak. Penelitian pada mahasiswa preklinik FKIK UAJ 

angkatan 2016, 2017, dan 2018 menyatakan mahasiswa 

dengan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi dan waktu 

pemakaian gawai rendah memiliki nilai yang tinggi (Lionardi 

et al., 2021). 

2.1.3.3 Tipe Belajar dan kemampuan mahasiswa dalam memahami 

materi akan berbeda antar mahasiswa. Tipe belajar dibagi 

menjadi tiga macam, yaitu visual, auditori, dan kinestetik. 

Menurut penelitian di universitas negeri malang bulan mei 
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2019 didapatkan kesimpulan bahwa mahasiswa dengan tipe 

belajar kinestetik memiliki IPK yang paling tinggi (Mustafid, 

2020). 

2.1.3.4 Tingkat masalah kehidupan yang dialami mahasiswa dapat 

mempengaruhi konsentrasi. Masalah kehidupan akan menjadi 

salah satu stressor yang memicu kecemasan pada mahasiswa. 

Semakin tinggi tingkat kecemasan seorang mahasiswa akan 

berdampak pada nilai IPK mahasiswa (Marceylla, 2021). 

2.1.3.5 Dukungan Keluarga 

Keluarga merupakan tempat belajar pertama kali 

individu. Dukungan keluarga meliputi dukungan emosional, 

instrumental, dan informatif. Dukungan emosional yang dapat 

diberikan yaitu, penghargaan, cinta, kepercayaan, dan 

kesediaan mendengarkan. Dukungan instrumental yaitu 

kesempatan, bantuan finansial, dan modifikasi lingkungan. 

Dukungan informatif yaitu berupa arahan langsung, 

informasi, dan nasehat. Dukungan keluarga adalah terapi 

keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan yang muncul. 

Faktor dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi 

belajar anak dan meningkatkan prestasi belajar anak 

(Syamsudin et al, 2022). 
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2.1.3.6 Motivasi Belajar 

Motivasi adalah dorongan seseorang dalam melakukan 

tindakan. Motivasi belajar mahasiswa dapat mempengaruhi 

IPK yang didapat. Mahasiswa dengan motivasi yang kuat 

memiliki upaya dan daya yang kuat dalam belajar sehingga 

IPK yang didapatkan juga bagus (Kadrianti and Kadir, 2020). 

2.1.3.7 Lama Pendidikan 

Semakin tinggi semester yang dilalui akan semakin 

tinggi tingkat kesusahan di semester tersebut. Ketika 

menempuh suatu pendidikan akan diajarkan tentang hal-hal 

dasar sebagai bahan agar tumpuan agar dapat memahami hal 

yang lebih kompleks sehingga tingkat kesusahan juga akan 

selalu meningkat (Putri et al., 2018). 

2.1.4 Kategori Predikat Indeks Prestasi Kumulatif 

      Permendikbud nomor 3 tahun 2020 pada tahap pendidikan 

program diploma dan sarjana indeks prestasi kumulatif dibagi menjadi 

tiga, yaitu: 

2.1.4.1 IPK sebesar 2,76 sampai dengan 3,00 dinyatakan lulus dengan 

predikat memuaskan. 

2.1.4.2 IPK sebesar 3,01 sampai dengan 3,50 dinyatakan lulus dengan 

predikat sangat memuaskan. 



10 
 

 
 

2.1.4.3 IPK lebih dari 3,50 dinyatakan lulus dengan predikat pujian 

(Permendikbud, 2020). 

2.2. Kecemasan 

2.2.1. Definisi Kecemasan  

Kecemasan adalah gangguan perasaan (affective) ditandai 

dengan ketakutan dan gelisah yang berlebih akibat ancaman. Individu 

saat mengalami cemas akan merespon dengan melawan (fight), berlari 

(flight), atau diam (freeze). Kecemasan adalah hal normal yang terjadi 

pada setiap individu. Kecemasan yang berlebihan dikenal dengan 

ganggan kecemasan. Kecemasan dengan gangguan kecemasan 

merupakan hal yang berbeda tetapi gejala yang ditimbulkan sama 

(Fitria and Ifdil, 2020).  

2.2.2. Etiologi Kecemasan 

Kecemasan secara umum terdapat dua teori, yaitu teori psikologis 

dan teori biologis. Teori psikologis terbagi tiga kelompok, yaitu: 

2.2.2.1 Teori Perilaku 

Kecemasan adalah respon akibat stimulus spesifik 

lingkungan yang dapat diubah melalui pengalaman baru.  

2.2.2.2 Teori Psikoanalitik 

Kecemasan adalah sinyal bahaya akibat konflik psikik 

antara keinginan tidak disadari yang bersifat agresif dari 

superego atau realitas eksternal. 
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2.2.2.3 Teori Eksistensial 

Teori eksistensial digunakan pada gangguan cemas 

menyeluruh. Konsep teori ini adalah individu merasa hidup 

tanpa tujuan. 

Teori biologis terbagi menjadi sistem saraf otonom, teori genetik, 

neurotransmiter, dan studi pencitraan otak. 

2.2.2.4 Sistem Saraf Otonom 

Stimulasi sistem saraf otonom dapat menimbulkan 

gejala tertentu seperti sakit kepala, diare, takipneu, dan pada 

gangguan cemas sangat berat menimbulkan respon berlebihan 

terhadap stimulus sedang, serta peningkatan tonus simpatik. 

2.2.2.5 Teori Genetik 

Studi genetik menunjukkan sedikitnya komponen 

genetik turut berperan dalam gangguan cemas. Pasien dengan 

gangguan panik setidaknya memiliki satu kerabat yang juga 

mengalami gangguan panik. 

2.2.2.6 Neurotransmiter 

Tiga neurotransmiter utama yang berhubungan dengan 

kecemasan, yaitu asam gama-amino butirat (GABA), 

norepinefrin, dan serotonin. GABA adalah neurotransmiter 

yang berfungsi sebagai anticemas alami dengan mengurangi 
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eksitabilitas sel sehingga frekuensi bangkitan neuron 

berkurang. Peran GABA didukung oleh efektifitas 

benzodiazepine yang meningkatkan aktivitas GABA tipe A 

(GABAA). Norepinefrin dapat meningkatkan kecemasan 

sehingga pada pasien gangguan kecemasan memiliki regulasi 

noradrenergik yang buruk dengan ledakan aktifitas yang 

sesekali terjadi. 

Serotonin (5-HT1A) berfungsi dalam terjadinya 

gangguan cemas, agresi, dan mood. Siklus serotonin yang 

meningkat di korteks prefrontal, nucleus akumben, amigdala, 

dan hypothalamus lateral menyebabkan tipe stres akut yang 

berbeda. 

2.2.2.7 Studi Pencitraan Otak 

Studi pencitraan otak yang hampir sering dilakukan pada 

gangguan cemas spesifik menunjukkan peningkatan ukuran 

ventrikel otak. Peningkatan ukuran ventrikel otak berkaitan 

dengan lama penggunaan benzodiazepin pada pasien 

(Sadock,2015). 

2.2.3. Patogenesis Kecemasan 

Kecemasan terjadi karena ketidakseimbangan hormon 

norepinenerfrin, serotonin, dopamin, dan gamma-aminobutryric acid 

(GABA). Hormon yang tidak seimbang membuat hipokampus dan 
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cingulate gyrus secara abnormal memproses ancaman. Sinyal ancaman 

akan diteruskan pada amigdala. Amigdala secara maladaptif 

mengaktivasi respon takut. Aktivasi aksis korteks hipotalamus-

pituitari-adrenal menyebabkan pelepasan hormone kortisol meningkat. 

Aktivasi sistem saraf otonom dan medulla adrenal menyebabkan 

pelepasan hormone epinefrin meningkat. Hormon kortisol dan 

hormone epinefrin adalah hormon stres sehingga menimbulkan rasa 

khawatir, takut, dan stres. (Babaev et al., 2018). 

2.2.4. Tingkatan Gangguan Kecemasan 

Gangguan kecemasan dibedakan menjadi empat berdasarkan 

tingkat kecemasan yaitu:  

2.2.4.1 Kecemasan Ringan 

Tingkat kecemasan ringan adalah kekhawatiran dalam 

kehidupan sehari-hari dan membuat individu menjadi 

waspada. Respon tubuh saat mengalami cemas ringan adalah 

tremor halus pada tangan, kelelahan, sesekali bernafas 

pendek, gejala ringan pada lambung, dan peningkatan 

konsentrasi.  

2.2.4.2 Kecemasan Sedang 

Tingkat kecemasan sedang membuat individu 

memfokuskan masalah penting dan tidak penting. Respon 
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tubuh saat mengalami cemas sedang adalah anoreksia, 

tekanan darah dan nadi meningkat, sering bernafas pendek, 

mulut kering, susah tidur, lapang pandang menyempit, dan 

sulit menerima rangsang dari luar. 

2.2.4.3 Kecemasan Berat  

Tingkat kecemasan berat menyebabkan individu 

hanya dapat memfokuskan satu masalah secara spesifik dan 

terperinci. Individu memerlukan bantuan agar dapat 

memusatkan pada area lain. Respon tubuh yang timbul 

adalah berkeringat dan sakit kepala, nafas pendek, 

pandangan kabur, tekanan darah dan nadi meningkat, 

perasaan ancaman meningkat, dan lapang persepsi sangat 

sempit.  

2.2.4.4 Panik Respon  

Panik respon adalah tingkat kecemasan sangat berat 

dimana individu mengalami ketakutan karena mengalami 

hilang kendali. Individu tidak dapat melakukan sesuatu 

walaupun diberi arahan. Respon tubuh adalah hipotensi, 

mengamuk, blocing, rasa tercekik, dan tidak dapat berpikir 

logis (Widyastuti et al., 2015). 



15 
 

 
 

 

2.2.5. Kriteria diagnostik gangguan kecemasan 

Kriteria diagnostik gangguan kecemasan menurut Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V) ditegakkan 

berdasarkan: 

2.2.5.1 Kecemasan berlebih yang terjadi selama beberapa hari dan 

terjadi sekurangnya selama 6 bulan. 

2.2.5.2 Kesulitan dalam mengendalikan perasaan cemas dan gelisah. 

2.2.5.3 Kecemasan akan disertai minimal tiga gejala lain, yaitu 

merasa mudah lelah, iritabilitas, kegelisahan, gangguan tidur, 

sulit berkonsentrasi, dan ketegangan otot.  

2.2.5.4 Gangguan saat melaksanakan fungsi sosial dan okupasional 

dalam kehidupan sehari-hari. 

2.2.5.5 Tidak disebabkan oleh medis. 

2.2.5.6 Gangguan kecemasan tidak dapat dijelaskan oleh kondisi 

mental lain (Livia Prajogo and Yudiarso, 2021).  

2.2.6. Macam macam gangguan kecemasan 

Diagnositic and Statistical Manual of Mental Disorder edisi 

revisi kelima (DSM-V-TR) menyebutkan gangguan kecemasan, yaitu: 
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2.2.6.1 Gangguan Panik  

Gangguan panik adalah perasaan cemas spontan, tidak 

terduga, dan berulang. Gangguan panik membuat seseorang 

berdebar debar, keringat dingin, nyeri dada, dan sesak nafas. 

Serangan panik terjadi selama 10 menit dan gejala meningkat 

secara cepat (Febriani and Sulistiani, 2021).   

2.2.6.2 Fobia  

Fobia adalah ketakutan yang tidak masuk akal, 

berlebihan, dan menetap terhadap suatu objek dan keadaan. 

Fobia digolongkan tiga jenis yaitu argofobia, fobia sosial, 

dan fobia spesifik. Argofobia adalah ketakutan tempat umum 

dan orang banyak. Fobia sosial adalah ketakutan pada 

kondisi sosial tertentu dan pikiran buruk orang lain (Kapailu 

et al., 2021). 

2.2.6.3 Gangguan Obsesif Komplusif 

Obsesif adalah pikiran, ide, dan implus yang berulang. 

Kompulsi adalah perilaku yang dilakukan berulang untuk 

meredakan ketegangan. Gangguan obsesif komplusif adalah 

gangguan mental yang membuat seseorang melakukan 
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tindakan berulang-ulang dan menyebabkan hendaya 

(Zainuddin et al., 2021).  

2.2.6.4 Gangguan Stres Pasca Trauma 

Gangguan stres pasca trauma adalah gangguan 

kecemasan yang timbul setelah terjadi peristiwa secara tiba-

tiba dan mengancam nyawa (Ulfah et al., 2013). Individu 

dengan gangguan stres pasca trauma akan mengalami 

kesulitan tidur, cepat marah, sulit berkonsentrasi, dan 

menghindari hal-hal yang berkaitan dengan traumanya 

(Dewi, 2018). 

2.2.6.5 Gangguan Ansietas Menyeluruh 

Gangguan ansietas menyeluruh adalah kecemasan dan 

kekhawatiran berlebihan, sulit dikendalikan, dan tidak rasional yang 

terjadi sekurangnya 6 bulan (Diferiansyah et al., 2016). 

2.3. Stres  

2.3.1. Definisi Stres 

Stres adalah respon individu saat menghadapi tekanan diluar 

batas kemampuannya. Menurut Sarafino ada 4 pola gangguan ketika 

individu mengalami stres, yaitu aspek perilaku, kognitif, fisiologis, 

dan emosi (Hasanah, 2019). Stres yang terjadi pada mahasiswa 
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dikenal dengan stres akademik. Stres akademik adalah keadaan 

mahasiswa ketika tidak mampu menghadapi masalah selama 

menjalani pembelajaran. Stres akademik dapat terjadi karena tuntutan 

nilai yang tinggi, ambisi yang tidak wajar, dan tinggal jauh dari orang 

tua. (Udam et al., 2019).  

2.3.2. Sifat Stres  

2.3.2.1 Eustress 

Eustress adalah jenis stres konstruktif yang 

mencerminkan emosional positif. Eustress memiliki tuntutan 

yang sedang dan kontrol masalah yang tinggi. Eustress 

membuat mahasiswa menjadi bersemangat dan termotivasi 

dalam belajar (Pluut et al, 2022).  

2.3.2.2 Distress 

Distress adalah jenis stres destruktif yang 

mencerminkan ketidakpuasan dan penyakit. Distress memiliki 

tuntutan yang tinggi dan tidak ada kontrol masalah. Distress 

menimbulkan rasa gugup, sulit berkonsentrasi, dan mudah 

marah. Distress pada lingkungan pendidikan yaitu stres 

akademik. Stres akademik timbul akibat tuntutan dan tugas 

mahasiswa (Seto et al., 2020). 
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2.3.3. Tingkat Stres 

2.3.3.1 Stres Ringan 

Stres ringan merupakan stresor yang dialami teratur 

oleh individu, yaitu kemacetan lalu lintas dan banyak tidur. 

Stresor akan dialami dalam beberapa menit atau jam. Stres 

ringan tidak berpengaruh pada fisik.  

2.3.3.2 Stres Sedang 

Stres sedang merupakan stresor yang terjadi lebih lama 

daripada stres ringan. Stresor dapat berlangsung beberapa jam 

sampai berhari-hari, yaitu beban kerja berlebihan. Individu 

mulai mengalami sulit tidur, sakit perut, dan perasaan tegang. 

2.3.3.3 Stres Berat 

Stres berat adalah keadaan kronis yang berlangsung 

beberapa minggu sampai tahun, yaitu masalah finansial, 

penyakit kronis, dan tidak harmonisnya hubungan suami istri 

(Azizah and Hartanti, 2016). 

2.3.4. Gejala Stres  

Stres akan mengakibatkan gangguan baik fisik, perilaku, dan 

psikologis individu. Gejala-gejala stres, yaitu: 
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2.3.4.1 Gejala Fisik 

Gejala fisik adalah perubahan yang terjadi dalam 

sistem kerja tubuh, seperti sakit kepala, tekanan darah tinggi, 

sering buang air kecil, dan jantung berdebar-debar (Riani and 

Handayani, 2020). 

2.3.4.2 Gejala Perilaku 

Gejala perilaku adalah perubahan produktivitas sehari-

hari. Individu cenderung menyendiri, melamun, gangguan 

tidur, penggunaan alkohol dan rokok meningkat, dan gelisah. 

2.3.4.3 Gejala Psikologis  

Gejala psikologis adalah perubahan emosi karena rasa 

ketidakpuasan. Individu menjadi lebih mudah marah, 

gelisah, panik, dan depresi (Barseli et al., 2017). 

2.3.5. Faktor Yang Menyebabkan Stres 

Faktor-faktor yang menyebabkan stres disebut stresor. Stresor 

berasal dari internal maupun eksternal. Stresor internal adalah sumber 

masalah yang berasal dari diri sendiri. Stresor eksternal adalah sumber 
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masalah yang berasal dari luar diri individu. Stresor dapat bersifat 

psikologis (cemas, jatuh cinta, dan kesepian), fisiologik (panas, 

dingin, dan rasa nyeri), dan sosial budaya (perselisihan dan 

perceraian). Stresor dapat menyebabkan stres positif (eustress) dan 

stres negative (distress) (Gamayanti et al., 2018).  

2.3.6. Cara Mengatasi Stres 

Stres dapat diatasi dengan beberapa upaya, yaitu: 

2.3.6.1 Menangis Dan Berteriak 

Menangis dapat mengurangi stres. Air mata yang keluar 

saat menangis akan menghapuskan iritan dan zat kimia yang 

berkaitan dengan stres. Pengeluaran air mata juga akan 

mengalirkan beban pikiran. Berteriak juga dapat melepaskan 

stres. Tindakan berteriak yang dilakukan ditempat yang privasi 

akan menciptakan ketenangan (Lio and Sembiring, 2019). 

2.3.6.2 Latihan Fisik 

Latihan fisik mempunyai hubungan searah dengan 

peningkatan stres. Latihan fisik dapat menstimulasi hormon 

endorphin yang akan memberikan perasaan tenang, 

menghilangkan nyeri, dan merilekskan otot. Hormon 
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endorphin akan menyebabkan emosi stabil (Andalasari and 

Berbudi, 2018). 

2.3.6.3 Mendengarkan Musik  

Mendengarkan musik yang lembut tanpa kata dapat 

menenangkan. Terapi musik akan menstimulasi aksis 

hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) sehingga timbul efek 

pada tekanan darah, nadi, dan sistem endokrin tubuh. 

Stimulus sensorik berkurang akan memberikan efek rileks 

pada individu yang mendengarkan (Kurnianingsih et al., 

2013). 

2.3.6.4 Meditasi  

Meditasi atau dhyana adalah keadaan pikiran hanya 

terfokus pada satu objek. Latihan meditasi dapat memberikan 

gambaran gelombang pikiran yang tenang dan teratur. 

Individu yang rutin melakukan meditasi akan menimbulkan 

kedamaian hati dan menghilangkan sifat negatif dalam diri 

(Ulansari N and Sena I, 2020). 

2.4. Depresi 

2.4.1. Definisi Depresi 
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Gangguan depresi menurut DSM-V (2013) adalah gangguan 

suasana hati (mood disorder) yang menyebabkan individu kehilangan 

gairah hidup. Kecemasan dan stres yang terus dialami akan 

menyebabkan depresi. Individu yang mengalami depresi akan 

merasakan hampa saat menjalani hidup. Depresi adalah kecacatan 

mental yang serius dan terjadi pada setiap kalangan usia. Penanganan 

yang tidak tepat dapat memicu penderita depresi melakukan bunuh diri 

(Dwi Martasari and Ediati, 2018). 

2.4.2. Kriteria Diagnostik  

Kriteria gangguan depresi menurut DSM-V, yaitu: 

Lima atau lebih gejala dibawah ini yang terjadi setiap hari selama 2 

minggu. 

2.4.2.1 Gejala Utama  

2.4.2.1.1 Mengalami anhedonia pada hampir seluruh 

kegiatan. 

2.4.2.1.2 Mood depresi setiap hari. 

2.4.2.2 Gejala Tambahan  

2.4.2.2.1 Penurunan tenaga. 

2.4.2.2.2 Timbul perasaan tidak berharga.  

2.4.2.2.3 Agitasi psikomotor atau retardasi 
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2.4.2.2.4 Penurunan atau peningkatan berat badan yang 

signifikan. 

2.4.2.2.5 Insomnia atau hipersomnia hampir setiap hari 

(Nasution and Firdausi, 2021). 

2.4.3. Dampak yang Ditimbulkan Depresi 

2.4.4.1 Gangguan Tidur  

Gangguan tidur atau insomnia merupakan terganggunya 

irama sirkadian tubuh. Gangguan tidur akan mempengaruhi 

mood, daya ingat, dan konsentrasi seseorang (Yudha, 2017).  

2.4.4.2 Bunuh Diri 

Tindakan bunuh diri dapat terjadi akibat depresi secara 

terus-menerus. Individu yang sering menyakiti dirinya sendiri, 

merasa kesepian, dan merasa dirinya menjadi beban orang lain 

akan memiliki ide untuk bunuh diri. Individu yang menderita 

depresi akan berpikiran sempit dan mengambil langkah 

termudah untuk menyelesaikan masalah, yaitu dengan 

melakukan tindakan bunuh diri (Alia and Hartini, 2022). 

2.4.4.3 Gangguan Pola Makan 

Individu dengan gangguan depresi akan mengalami 

gangguan pola makan yang terkadang meningkat atau 
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berkurang. Asupan makanan adalah faktor yang berhubungan 

searah dengan status gizi individu. Gangguan depresi 

membuat individu tidak memperhatikan kandungan gizi pada 

makanan sehingga terjadi underweight dan overweight 

(Angraini, 2014). 

2.5. Instrumen Kesehatan Mental 

2.5.1 Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21) 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS 21) adalah self-

assessment scale untuk mengukur tingkat depresi, stres, dan 

kecemasan. DASS terdiri dari 21 butir pertanyaan terbagi menjadi 

DASS-A untuk menilai kecemasan, DASS-D untuk menilai depresi, 

dan DASS-S untuk menilai stres. Uji validitas dilakukan untuk 

mengetahui ketepatan dan gambaran yang cermat dari data. Kuesioner 

penelitian dikatakan valid apabila r hitung > r tabel. Uji reliabilitas 

dilakukan untuk mengetahui sejauh mana konsistensi pengukuran dari 

waktu ke waktu (Siyoto, 2015). Kuesioner DASS 21 terjemahan Bahasa 

Indonesia dilakukan uji validitas memiliki nilai 0,71 dan reliabilitas 

menggunakan Cronbach’s Alpha bernilai 0,987 sehingga kuesioner 

valid dan derajat reliabilitas yang tinggi (Rosyid et al., 2021). 
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2.5.2 Mental Health Literacy Scale (MHLS) 

Instrumen Mental Health Scale untuk menilai tiga aspek, yaitu 

pengetahuan, kepercayaan, dan sumber daya. IMHLS terdiri dari 26 

item, meliputi kemampuan menyadari kelainan mental, pengetahuan 

mengakses informasi, pengetahuan tentang faktor resiko dan penyebab, 

pengetahuan tentang pertolongan pada diri sendiri, pengetahuan tentang 

tenaga profesional yang tersedia, dan sikap serta perilaku yang tepat 

dalam pencarian pengobatan (Pongtambing, 2020). 

2.5.3 Perceived Stress Scale (PSS-10) 

Instrumen Perceived Stress Scale dibuat oleh Sheldon Cohen 

untuk mengetahui penyebab stres yang mempengaruhi tubuh dan untuk 

menilai tingkat stres. PSS-10 terdiri atas 6 pertanyaan positif dan 4 

pertanyaan negatif. Seseorang dengan skor total >16 dikatakan 

mengalami stres, sedangkan skor ≤16 dikatakan tidak mengalami stres. 

Kuesioner PSS-10 telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan 

nilai Cronbach’s alpha 0,78 (Atmaja and Chusairi, 2022). 

2.6. Hubungan Tingkat Kecemasan, Stres, dan Depresi dengan Indeks Prestasi 

Kumulatif 

 

Pandemi Covid-19 yang terjadi mempengaruhi berbagai bidang terutama 

bidang pendidikan. Sistem pembelajaran di Indonesia menjadi daring dari 

rumah. Intesitas pembelajaran daring yang lama dapat menimbulkan rasa 
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bosan. Kesulitan sinyal, pekerjaan rumah lain, dan interaksi yang kurang 

menjadi hambatan pembelajaran daring. Stresor akan menyebabkan gangguan 

fisik dan psikis. Gangguan fisik yang timbul yaitu, nyeri punggung dan 

ketajaman mata yang menurun. Gangguan psikis yang timbul, yaitu 

kecemasan, stres, dan depresi (Rondonuwu et al., 2021).  

Kecemasan timbul akibat ketakutan mahasiswa karena tugas yang 

banyak dan pemahaman yang kurang. Kecemasan terdapat tiga tingkatan yaitu, 

ringan, sedang dan berat. Gangguan psikosomatik akan terlihat pada tingkat 

kecemasan sedang hingga berat. Gangguan psikosomatik yang terjadi adalah 

konsentrasi menurun, ketakutan, sesak nafas, dan tekanan darah naik. 

Kecemasan terus menerus dapat menyebabkan stres. Stres dapat menimbulkan 

gangguan tidur, mudah marah, dan gelisah yang berlebihan. Penanganan yang 

tidak dapat memicu timbulnya depresi. Orang depresi akan tidak mempunyai 

semangat hidup sehingga dapat terjadi bunuh diri (Suswitha et al., 2021). 

Gangguan fisik dan psikis yang terjadi dapat menurunkan konsentrasi 

belajar mahasiswa. Pembelajaran daring membuat dosen tidak dapat 

mengevaluasi kemampuan mahasiswa dengan baik. Penilaian yang tidak 

maksimal menimbulkan ketakutan pada mahasiswa. Mahasiswa akan 

ketakutan dengan nilai IPK yang didapatkannya. Mahasiswa kedokteran 

dengan pembelajaran daring juga memiliki skil praktik yang kurang 

dibandingkan mahasiswa offline. Gangguan kecemasan, stres, dan depresi akan 
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membuat motivasi belajar dan konsentrasi belajar turun sehingga nilai IPK 

mengalami penurunan (Sapti et al., 2022). 

2.7. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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2.8. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan jenis 

penelitian observasional analitik. Penelitian observasional analitik adalah jenis 

penelitian yang digunakan untuk mengetahui bagaimana hubungan suatu 

fenomena dapat terjadi. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

metode penelitian cross sectional. Metode cross sectional merupakan metode 

penelitian yang dimana pengukuran variabel bebas dan variabel tergantung 

diukur secara bersamaan di waktu yang sama. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel  

3.2.1.1. Variabel bebas 

Indeks prestasi kumulatif 

3.2.1.2. Variabel tergantung 

Tingkat kecemasan, stres, dan depresi 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Indeks prestasi kumulatif 

Indeks prestasi kumulatif adalah total nilai akhir yang 

berupa angka sebagai hasil mahasiswa selama mengikuti 

pembelajaran. Instrumen IPK didapatkan dari pengisian 
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kuesioner yang menanyakan IPK tahun akademik genap 

2021/2022. 

 Skor IPK ≤2,75 = kurang  

 Skor IPK 2,76-3,00 = cukup 

 Skor IPK 3,01-3,75 = baik 

 Skor IPK ≥3,76 = sangat baik 

 Skala data: ordinal 

3.2.2.2. Tingkat kecemasan, stres, dan depresi 

           Kecemasan adalah perasaan takut yang ditandai dengan 

reaksi tubuh gemetar, panik, dan bibir kering. Stres adalah 

respon tubuh akibat ancaman yang menimbulkan perasaan 

mudah tersinggung, gangguan tidur, dan bereaksi berlebihan 

terhadap suatu keadaan. Depresi adalah gangguan perasaan 

yang menimbulkan rasa putus asa, sedih, dan tidak berharga. 

Diukur menggunakan kuesioner DASS 21. 

Skor 0-3 = normal 

Skor 4-5 = kecemasan ringan 

Skor 6-7 = kecemasan sedang 

Skor 8-9 = kecemasan berat 

Skor 10+ = kecemasan sangat berat 
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 Skor 0-7 = normal 

Skor 8-9 = stres ringan 

Skor 10-12 = stres sedang 

Skor 13-16 = stres berat 

Skor 17+ = stres sangat berat  

 

Skor 0-4 = normal 

Skor 5-6 = depresi ringan 

Skor 7-10 = depresi sedang 

Skor 11-13 = depresi berat 

Skor 14+ = depresi sangat berat 

Skala data: ordinal 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah beberapa mahasiswa PSPK 

FK Unissula angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022 dengan 

jumlah 203 mahasiswa. 

3.3.2. Cara perhitungan sampel  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
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Keterangan: 

n = Jumlah sampel. 

N = Jumlah populasi. 

e = persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 

sampel. 

𝑛 =
203

1 + (203 × (0,1)2)
 

𝑛 = 66,99 dibulatkan menjadi 67 mahasiswa 

Sampel adalah bagian yang menurut kriteria dapat mewakili suatu 

populasi. Sampel pada penelitian diambil berdasarkan kriteria, berikut: 

3.3.2.1. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi adalah karakteristik yang digunakan 

dalam menyaring sampel agar subjek yang digunakan sebagai 

penelitian sesuai dengan topik dan kondisi penelitian. 

3.3.2.1.1. Mahasiswa aktif selama pembelajaran daring saat 

pandemi Covid-19. 

3.3.2.2. Kriteria eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah karakteristik yang digunakan 

untuk menghapuskan subjek yang tidak sesuai dengan topik 

dan kondisi penelitian.  

3.3.2.2.1. Mahasiswa yang tidak bersedia untuk menjadi 

sampel dalam penelitian. 
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3.3.2.2.2. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan 

lengkap. 

3.3.2.3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalam pengambilan 

sampel penelitian adalah non-probability sampling dengan 

teknik consecutive sampling dimana sampel yang ada dan 

memenuhi kriteria akan diambil sampai jumlah responden 

terpenuhi. 

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1. Instrumen  

Pada penelitian ini menggunakan metode kuisioner, dimana subjek 

penelitian mengisi beberapa pertanyaan tertulis berdasarkan kuesioner 

baku DASS 21 sehingga peneliti dapat memperoleh informasi tentang 

derajat depresi, kecemasan, dan stres pada subjek penelitian. Hasil uji 

validitas kuesioner DASS 21 terjemahan Bahasa Indonesia 

menunjukkan hasil >0,71 dan uji reliabilitas dengan Cronbach’s Alpha 

menghasilkan nilai 0,987 sehingga kuesioner ini memiliki derajat 

reliabilitas sangat tinggi. 

3.4.2. Bahan Penelitian 

3.4.2.1. Data primer 

Data primer yang digunakan adalah hasil pengisian 

kuesioner DASS-21 oleh mahasiswa PSPK FK Unissula 
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angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah 

daring. Data IPK mahasiswa angkatan 2019 tahun akademik 

genap 2021/2022 saat kulih daring. 

3.4.2.2. Data sekunder  

Data sekunder yang digunakan adalah data mahasiswa 

aktif PSPK FK Unissula saat kuliah daring dan data mahasiswa 

dengan IPK dibawah standar pada unit BK FK Unissula. 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Penyusunan Kuesioner 

Kuesioner disusun berdasarkan DASS 21 yang mencakup tentang 

kecemasan, stres, dan depresi. Setelah disusun kuersioner langsung 

dibagikan tanpa mengukur validitas dan reliabilitas terdahulu diawal 

sebelum dibagikan karena kuesioner sudah baku. 

3.5.2. Pembagian Kuesioner 

Penelitian dilakukan dalam rentang 2 hari berturut-turut secara 

langsung kepada responden. Pemberian kuesioner disertai penjelasan 

kepada responden. 

3.5.3. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Hasil pengisiin kuesioner oleh responden dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas. Uji validitas dikatakan valid apabila r hitung > r tabel. 

Uji reliabilitas dikatakan reliabel yang cukup tinggi apabila nilai 

korelasi 0,7 atau lebih. 



36 
 

 
 

3.5.4. Perolehan Data IPK 

Data IPK mahasiswa PSPK FK Unissula angkatan 2019 tahun 

akademik genap 2021/2022 diambil sebelum pembagian kuesioner dan 

merupakan data sekunder dari PSPK. IPK dikategorikan berdasarkan 

pedoman akademik di prodi kedokteran umum Unissula Semarang. 

3.5.5. Penentuan Kategori Tingkat Kecemasan, Stres, dan Depresi 

Kecemasan merupakan perasaan takut yang ditandai dengan reaksi 

tubuh gemetar dan panik. Stres merupakan respon tubuh akibat ancaman 

sehingga perasaan mudah tersinggung dan bereaksi berlebihan terhadap 

suatu keadaan. Depresi merupakan gangguan perasaan yang 

menimbulkan rasa putus asa, sedih, dan tidak berharga. 

3.5.6. Analisis Hasil 

3.6. Tempat dan Waktu 

Penelitian tentang hubungan tingkat kesehatan mental mahasiswa dengan 

indeks prestasi akademi dilakukan di Prodi S1 Kedokteran Umum, Fakultas 

Kedokteran, Universitas Islam Sultan Agung, Semarang, Jawa Tengah. Waktu 

berlangsungnya penelitian pada bulan Februari tahun 2023. 

3.7. Analisis Hasil 

Uji analisis hasil yang digunakan pada penelitian ini menggunakan uji 

non parametrik dengan korelasi rank spearman karena skala data yang 
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digunakan pada penelitian ini adalah skala data ordinal yang dikorelasikan 

dengan skala data ordinal. 

Variabel penelitian dikatakan berhubungan/ berkorelasi apabila nilai: 

Nilai Sig. (2-tailed) <0,05 menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Nilai Sig. (2-tailed) >0,05 menunjukkan hubungan yang tidak signifikan. 

Berdasarkan kriteria keeratan hubungan ditunjukkan dari interval koefisien 

korelasi: 

0,00-0,19: sangat lemah 

0,20-0,39: lemah 

0,40-0,59: sedang 

0,60-0,79: kuat 

0,80-1,00: sangat kuat 

Arah hubungan positif apabila hubungan antara variabel memiliki arah yang 

sama. 

Arah hubungan negatif apabila hubungan antara variabel memiliki arah yang 

berlawanan.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian tentang hubungan tingkat kecemasan, stres, dan depresi 

mahasiswa angkatan 2019 dengan indeks prestasi kumulatif tahun akademik genap 

2021/2022 saat kuliah daring. Penelitian melibatkan 67 mahasiswa aktif saat tahun 

akademik genap 2021/2022. Jumlah responden terdiri atas 48 perempuan dan 19 

lelaki. IPK mahasiwa digolongkan menjadi kurang sebanyak 3 mahasiswa, cukup 

sebanyak 2 mahasiswa, dan baik sebanyak 62 mahasiswa. Uji validitas pada 

pertanyaan DASS 21 didapatkan hanya 1 pertanyaan, yaitu kecemasan 1 memiliki 

r hitung < r tabel, namun pada item lainnya dinyatakan valid karena r hitung > r 

tabel (0,237, p<0,05 N=67). Uji reliabilitas dengan Cronbach’s Alpha memiliki 

nilai 0,814 sehingga hasil pengisian kuesioner oleh responden memiliki reliabilitas 

sangat tinggi.  

Tabel 4.1 dapat diketahui responden yang mengisi kuesioner adalah 

mahasiswa angkatan 2019 sebanyak 67 mahasiswa. Responden penelitian berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 19 mahasiswa (28,4%) dan perempuan sebanyak 48 

mahasiswa (71,6%). Kecemasan pada penelitian ini dikategorikan menjadi lima 

yaitu normal, ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kategori kecemasan normal sebanyak 1 mahasiswa (1,5%), ringan sebanyak 
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4 mahasiswa (6,0%), sedang sebanyak 12 mahasiswa (17,9%), berat sebanyak 21 

mahasiswa (31,3%), dan sangat berat sebanyak 29 mahasiswa (43,3%). 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden 

Variabel SD Frekuensi % 

Jenis kelamin 0,454   

 Lelaki  19 28,4 

 Perempuan  48 71,6 

IPK 0,445   

     Kurang (≤2,75)  3 4,5 

 Cukup (2,76-3,00)  2 3,0 

 Baik (3,01-3,75)  62 92,5 

Kecemasan  0,996   

 Normal  1 1,5 

 Ringan  4 6,0 

 Sedang  12 17,9 

 Berat  21 31,3 

 Sangat berat  29 43,3 

Stres  1,155   

 Normal  14 20,9 

 Ringan  18 26,9 

 Sedang  19 28,4 

 Berat  13 19,4 

 Sangat berat  3 4,5 

Depresi 0,998   

 Normal  30 44,8 

 Ringan  15 22,4 

 Sedang  19 28,4 

 Berat  2 3,0 

 Sangat berat  1 1,5 

 

 Stres dikategorikan menjadi lima yaitu normal, ringan, sedang, berat, dan 

sangat berat. Hasil penelitian didapatkan stres kategori normal sebanyak 14 

mahasiswa (20,9%), ringan sebanyak 18 mahasiswa (26,9%), sedang sebanyak 19 

mahasiswa (28,4%), berat sebanyak 13 mahasiswa (19,4%), dan sangat berat 
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sebanyak 3 mahasiswa (4,5%). Depresi dikategorikan menjadi lima yaitu normal, 

ringan, sedang, berat, dan sangat berat. Hasil penelitian didapatkan depresi kategori 

normal sebanyak 30 mahasiswa (44,8%), ringan sebanyak 15 mahasiswa (22,4%), 

sedang sebanyak 19 mahasiswa (28,4%), berat sebanyak 2 mahasiswa (3,0%), dan 

sangat berat sebanyak 1 mahasiswa (1,5%). 

Tabel 4. 2 Tabel Deskriptif Variabel Penelitian  

 N 

Statistik 

Minimum 

Statistik 

Maksimum 

Statistik 

Rerata 

Statistik 

Simpangan 

Baku 

Jenis Kelamin 67 1 2 1,72 0,454 

IPK 67 1 3 2,88 0,445 

Kecemasan 67 0 3 4,09 0,996 

Stres  67 0 3 2,60 1,155 

Depresi 67 0 3 1,94 0,998 

Valid N (listwise) 67     

 

 Tabel 4.2 menunjukkan jumlah sampel adalah 67 mahasiswa. Variabel jenis 

kelamin mempunyai nilai minimum 1 dan nilai maksimum 2 dengan nilai rerata 

1,72 dan simpangan baku 0,454. Hasil penelitian menunjukkan nilai simpangan 

baku lebih kecil dari nilai rerata sehingga sebaran data adalah merata. IPK memiliki 

nilai minimum 0 dan nilai maksimum 3 dengan nilai rerata 2,88 dan simpangan 

baku 0,445. Hasil penelitian menunjukkan nilai simpangan baku lebih kecil dari 

nilai rerata sehingga sebaran data adalah merata.  

 Kecemasan memiliki nilai minimum 0 dan nilai maksimum 3 dengan nilai 

rerata 4,09 dan nilai simpangan baku 0,996. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

simpangan baku lebih kecil dari nilai rerata sehingga sebaran data adalah merata. 
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Stres memiliki nilai minimum 0 dan nilai maksimum 3 dengan nilai rerata 2,60 dan 

simpangan baku 1,155. Hasil penelitian menunjukkan nilai simpangan baku lebih 

kecil dari nilai rerata sehingga sebaran data adalah merata.  

Depresi memiliki nilai minimum 0 dan nilai maksimum 3 dengan nilai rerata 

1,94 dan nilai simpangan baku 0,998. Hasil penelitian menunjukkan nilai 

simpangan baku lebih kecil dari nilai rerata sehingga sebaran data adalah merata. 

Uji analisis dilakukan menggunakan uji korelasi rank spearman untuk mengetahui 

adakah hubungan yang signifikan antara kecemasan, stres, dan depresi dengan IPK 

mahasiswa angkatan 2019 tahun akademik genap 2021/2022. Hasil uji analisis 

hubungan antara kecemasan dengan IPK ditampilkan pada tabel 4.3. 

Tabel 4. 3 Uji Analisis Hubungan Antara Kecemasan dengan IPK Mahasiswa 

Hasil 

IPK 

Kecemasan 

Total p r 
Normal Ringan Sedang Berat 

Sangat 

berat 

Kurang 0 0 0 2 1 3 0,622 -0,061 

Cukup 0 0 0 1 1 2   

Baik 1 4 12 18 27 62   

Total 1 4 12 21 29 67   

 

 Hasil uji analisis didapatkan nilai p = 0,622 dan r = -0,061, karena nila p > 

0,05 maka disimpulkan hasil kecemasan terhadap IPK menunjukkan hubungan 

yang tidak signifikan. Interval koefisien korelasi terdapat di interval 0,00-0,19 

sehingga kriteria keeratan hubungan termasuk sangat lemah. Keeratan hubungan 

yang sangat lemah memiliki arti tidak semua tingkat kecemasan yang tinggi 



42 
 

 
 

memiliki IPK yang rendah. Arah hubungan bernilai negatif karena kedua variabel 

saling berlawanan sehingga semakin kecemasan meningkat IPK akan menurun. 

Hasil uji analisis hubungan antara stres dengan IPK ditampilkan pada tabel 4.4. 

Tabel 4. 4 Uji Analisis Hubungan Antara Stres dengan IPK Mahasiswa 

Hasil 

IPK 

Stres 

Total p r 
Normal Ringan Sedang Berat 

Sangat 

berat 

Kurang 1 1 1 0 0 3 0,986 -0,002 

Cukup 0 0 1 1 0 2   

Baik 13 17 17 12 3 62   

Total 14 18 19 13 3 67   

 

Hasil uji analisis didapatkan nilai p = 0,986 dan r = -0,002, karena nilai p > 

0,05 sehingga disimpulkan hasil stres terhadap IPK menunjukkan hubungan yang 

tidak signifikan. Interval koefisien korelasi terdapat di interval 0,00-0,19 sehingga 

kriteria keeratan hubungan termasuk sangat lemah. Keeratan hubungan yang sangat 

lemah memiliki arti tidak semua tingkat stres yang tinggi memiliki IPK yang 

rendah. Arah hubungan bernilai negatif dikarenakan hubungan kedua variabel 

berlawanan. Arah hubungan negatif menunjukkan semakin stres meningkat IPK 

akan menurun. Hasil uji analisis hubungan antara depresi dengan IPK ditampilkan 

pada tabel 4.5. 
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Tabel 4. 5 Uji Analisis Hubungan Antara Depresi dengan IPK Mahasiswa 

Hasil 

IPK 

Depresi 

Total p r 
Normal Ringan Sedang Berat 

Sangat 

berat 

Kurang 1 0 2 0 0 3 0,422 -0,100 

Cukup 0 2 0 0 0 2   

Baik 29 13 17 2 1 62   

Total 30 15 19 2 1 67   

 

 Hasil uji analisis didapatkan nilai p = 0,422 dan r = -0,100, karena nilai p > 

0,05 maka dapat disimpulkan hasil depresi terhadap IPK menunjukkan hubungan 

yang tidak signifikan. Interval koefisien terdapat di interval 0,00-0,19 sehingga 

kriteria keeratan hubungan termasuk sangat lemah. Arah hubungan bernilai negatif 

karena hubungan kedua variabel berlawanan. Arah hubungan bernilai negatif 

menunjukkan semakin depresi meningkat IPK akan menurun. 

4.2. Pembahasan  

Penelitian ini adalah penelitian tentang hubungan tingkat kecemasan, stres, 

dan depresi dengan IPK mahasiswa angkatan 2019 tahun akademik genap 

2021/2022 saat kuliah daring. Responden penelitian ini diikuti oleh 67 mahasiswa 

aktif yang terdiri dari 48 perempuan dan 19 lelaki. Mahasiswa perempuan pada 

angkatan 2019 lebih banyak daripada lelaki. Jenis kelamin dapat memengaruhi 

tingkat kecemasan, stres, dan depresi yang ada. Perempuan saat mengatasi masalah 

lebih menggunakan perasaan berbeda dengan lelaki yang menggunakan logika 

sehingga perempuan beresiko lebih tinggi (Ramadhan et al., 2019).  
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Lelaki akan lebih aktif dan eksploratif daripada perempuan yang lebih 

sensitif. Perempuan akan merasakan tekanan lebih besar dari orang tua daripada 

lelaki (Zhang and Henderson, 2019). Mayoritas responden memiliki karakteristik 

IPK yang baik sedangkan 5 responden memiliki IPK yang cukup. Analisis yang 

dilakukan menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

kecemasan dengan IPK mahasiswa angkatan 2019 tahun akademik genap 

2021/2022. Hubungan yang tidak signifikan pada penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Nusa 

Cendana.  

Penelitian diikuti oleh angkatan 2017, 2018, dan 2019 sebanyak 220 

mahasiswa. Persamaan penelitian adalah jenis penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya adalah pada penelitian sebelumnya menggunakan kuesioner HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) dan teknik sampel stratified random sampling. 

Hasil analisis uji Somer’s d memiliki nilai p = 0,001 atau p <0,05 dengan arah 

hubungan yang berlawanan yaitu – 0,191 dan keeratan hubungan 0,191 tergolong 

sangat lemah.  

Analisis yang didapatkan menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kecemasan dengan IPK mahasiswa. Arah hubungan yang berlawanan 

yaitu semakin tinggi tingkat kecemasan mahasiswa semakin rendah IPK yang 

didapatkan maupun sebaliknya. Keeratan hubungan yang sangat lemah memiliki 
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arti bahwa tidak semua mahasiswa dengan tingkat kecemasan tinggi memiliki IPK 

yang rendah (Putu et al., 2021).  

Kecemasan secara fisiologis akan mengaktifkan hipothalamus lalu akan 

mengangtifkan dua jalur utama yaitu sistem endokrin (korters adrenal) dan sistem 

saraf otonom (simpatis dan parasimpatis) (Farezqi and Mahardika, 2022). Serotonin 

(5-HT1A) berfungsi dalam terjadinya gangguan cemas, agresi, dan mood. Siklus 

serotonin yang meningkat di korteks prefrontal, nucleus akumben, amigdala, dan 

hypothalamus lateral menyebabkan tipe stres akut yang berbeda. Stimulasi sistem 

saraf otonom dapat menimbulkan gejala tertentu seperti sakit kepala, diare, 

takipneu, dan pada gangguan cemas sangat berat menimbulkan respon berlebihan 

terhadap stimulus sedang, serta peningkatan tonus simpatik (Sadock,2015). 

Tingkatan gangguan kecemasan yaitu ringan, sedang, berat, dan berat 

sekali/panik. Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan kehidupan 

sehari-hari. Individu menjadi waspada dan lapang persepsi meningkat. Dampak 

fisiologi yang timbul yaitu, nafas pendek sesekali, denyut nadi dan tekanan darah 

meningkat, bibir bergetar, gejala ringan pada lambung, dan muka yang berkerut. 

Respon kognitif yang muncul yaitu lapang persepsi melebar sehingga mampu 

menerima rangsangan kompleks dan masih bisa berkonsentrasi serta menjelaskan 

masalah. Respon emosi dan perilaku yang timbul yaitu tidak dapat duduk tenang, 

terkadang suara meninggi, dan tremor halus pada tangan.  
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 Kecemasan sedang merupakan keadaan individu hanya berfokus pada hal-

hal penting. Lapang persepsi menjadi sempit dan rangsang luar tidak mampu 

diterima. Respon fisiologi yang timbul yaitu denyut nadi dan tekanan darah 

meningkat, sering mengalami nafas pendek, dan gelisah. Respon emosi dan 

perilaku yang timbul yaitu berbicara banyak dan lebih cepat.  

Individu dengan kecemasan berat hanya berfokus pada hal spesifik dan 

rinci. Respon kognitif yang timbul yaitu persepsi kurang, sulit berkonsentrasi, sulit 

menyelesaikan masalah, dan berfokus pada satu hal. Respon fisiologi yang timbul 

yaitu sakit kepala, gemetar, palpitasi, denyut nadi meningkat, mual, dan sering 

buang air kecil. Respon emosi dan perilaku yang timbul yaitu hanya fokus pada diri 

sendiri dan perasaan takut. Kecemasan berat sekali/panik memiliki lapang persepsi 

yang sangat sempit dan terganggu sehingga tidak bisa mengikuti arahan dalam 

melakukan sesuatu dan berpikir logis. Respon fisiologis yang timbul yaitu sakit 

dada dan nafas pendek. Respon emosi dan perilaku yang muncul yaitu agitasi, 

marah, ketakutan dan berteriak-teriak (Pasongli and Malinti, 2021). 

Kecemasan dapat menyebabkan penyimpangan persepsi ke arah yang baik 

dan buruk. Mahasiswa yang tingkat kecemasan ringan dengan penyimpangan 

persepsi ke arah yang baik akan menimbulkan motivasi belajar untuk mendapatkan 

IPK yang lebih baik. Mahasiswa yang tingkat kecemasan ringan dengan 

penyimpangan persepsi ke arah yang buruk akan mengakibatkan penurunan 
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motivasi belajar dan penurunan IPK. Mahasiswa dengan penyimpangan persepsi 

yang buruk juga akan meningkatkan kecemasannya (Hasibuan et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa keperawatan di institusi 

keperawatan Jawa Barat diikuti sebanyak 596 mahasiswa dengan jumlah sampel 

239 mahasiswa. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif 

dengan rancangan cross sectional. Penelitian menggunakan kuesioner HARS dan 

teknik sampel stratified random sampling. Hasil analisis rank spearman memiliki 

nilai p = >0,05 sehingga tidak ada hubungan yang signifikan antara IPK dengan 

kecemasan mahasiswa dalam menghadapi ujian berbasis CBT (Anissa et al., 2018). 

Kecemasan kategori ringan pada atlet akan berdampak baik. Mental 

toughness merupakan sikap dan emosi yang dapat membuat atlet bertahan dari 

semua hambatan selama latihan dan pertandingan. Empat dimensi mental toughness 

yaitu thrive through challenge (mampu berkembang melalui tantangan), sport 

awareness (memiliki kesadaran berolahraga), though attitude (memiliki sikap yang 

tangguh), dan desire success (memiliki hasrat sukses) (Noviansyah and Jannah, 

2021). Mental toughness akan menimbulkan kecemasan sehingga atlet menjadi 

lebih waspada dalam mengambil langkah ketika bertanding (Brace et al., 2020).  

Hasil analisis hubungan antara tingkat stres dengan IPK mahasiswa 

angkatan 2019 tahun akademik 2021/2022 memiliki nilai p >0,05 sehingga tidak 

terdapat hubungan signifikan. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan pada 40 mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Tarumanagara 
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angkatan 2017 yang menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres dengan 

IPK mahasiswa (p <0,05). Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. Penelitian menggunakan 

instrumen PSS (Perceived Stress Scale) dan pengambilan sampel secara simple 

random sampling.  

Stres dapat dibedakan menjadi distress dan eustress. Distress membuat 

mahasiswa sulit konsentrasi dan motivasi belajar akan turun. Eustress membuat 

mahasiswa lebih bersemangat dalam belajarnya. Mahasiswa sebagian besar 

termasuk kategori stres berat sebanyak 21 mahasiswa dengan IPK yang baik. 

Mahasiswa yang diteliti adalah mahasiswa tingkat akhir sehingga telah terbiasa 

dengan tanggung jawab atas tugas yang banyak dan sulit. Mahasiswa tingkat akhir 

juga sudah bisa beradaptasi dan memiliki kemampuan bertahan yang baik 

(Helmahani and Biromo, 2022).  

Hasil analisis hubungan antara depresi dengan IPK mahasiswa angkatan 

2019 tahun akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring memiliki nilai p > 0,05 

sehingga tidak terdapat hubungan signifikan. Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada mahasiswa angkatan 2018, 2019, dan 2020 fakultas 

kedokteran Universitas HKBP Nommensen Medan. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah observasional dengan rancangan cross sectional. Responden 

penelitian sebanyak 88 mahasiswa dengan teknik accidental sampling. Mahasiswa 
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memiliki hubungan yang signifikan antara depresi dengan IPK mahasiswa (p 

<0,05%) (Sonya GP and Suhartomi, 2022).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa 

arsitektur UNDANA angkatan 2016, 2017, 2018, dan 2019 sebanyak 154 

mahasiswa yang dipilih secara stratified random sampling. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Hasil 

uji korelasi some’r d menunjukkan nilai p = 0,847 sehingga tidak ada hubungan 

yang signifikan antara depresi dengan IPK mahasiswa (Cydri et al., 2021).  

Resiliensi adalah kepribadian positif seseorang dalam menghadapi masalah. 

Resiliensi setiap orang akan berbeda tingkatannya. Seseorang dengan masalah yang 

banyak akan memiliki resiliensi yang tinggi maupun sebaliknya. Pembelajaran 

secara daring memiliki dampak pada prestasi akademik mahasiswa dengan 

resiliensi yang rendah. Mahasiswa dengan resiliensi yang rendah cenderung 

menganggap pembelajaran daring sebagai masalah dan dapat menimbulkan rasa 

cemas, stres, dan depresi (Khusniyati et al., 2022). 

Tingkat kecemasan, stres, dan depresi adalah beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi IPK. Faktor yang dapat mempengaruhi IPK dapat berasal dari 

internal maupun eksternal. Faktor internal berupa motivasi, intensitas belajar, tipe 

belajar, dan intensitas aktivitas fisik. Faktor eksternal berupa masalah keluarga, 

lingkungan sekitar, lama pendidikan (Savitri and Listiyandini, 2017). 
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Mahasiswa dengan motivasi kuliah yang baik akan memiliki semangat 

belajar yang tinggi. Motivasi menjadi dorongan mahasiswa untuk memperoleh hasil 

yang terbaik. Pemanfaatan intensitas belajar yang efektif dapat meningkatkan IPK 

mahasiswa (Patty et al., 2017). Tipe belajar ada tiga yaitu auditori, visual, dan 

kinestetik. Tipe belajar kinestetik berorientasi pada praktik secara langsung. 

Mahasiswa dengan tipe belajar kinestetik cenderung memiliki rerata IPK yang 

paling tinggi diantara ketiga tipe belajar (Mustafid, 2020). 

 Mahasiswa dengan intensitas aktivitas yang lebih tinggi dan waktu bermain 

gawai rendah akan memiliki IPK yang tinggi. Aktivitas fisik dapat meningkatkan 

kesehatan mental dan otak seseorang (Coughenour et al., 2021). Mahasiswa dengan 

masalah keluarga dan lingkungan yang tinggi akan menjadi stresor cemas, stres, 

dan depresi yang akan memengaruhi dari IPK. Mahasiswa dengan semester akhir 

akan mengalami tingkat kesusahan yang lebih sulit daripada semester awal (Putri 

et al., 2018).  

Penelitian ini menggunakan kuesioner kertas dan dibagikan saat masa ujian 

preklinik sudah selesai sehingga tidak banyak mahasiswa yang di Semarang atau di 

kos. Kuesioner tidak menggunakan link google form agar mengurangi bias saat 

pengisian kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan di waktu persiapan ujian 

komprehensif sehingga mahasiswa memiliki kecemasan yang tinggi. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sampel yang digunakan masih 

sedikit. Sampel penelitian yang digunakan juga hanya pada satu angkatan saja 
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sehingga hasil yang didapatkan kurang bisa menyeluruh. Penelitian ini hanya 

meneliti hubungan tingkat kecemasan, stres, dan depresi dengan IPK saja tanpa 

meneliti intensitas belajar, intensitas aktivitas fisik, dan lama pendidikan yang juga 

dapat mempengaruhi IPK. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan, stres, dan depresi 

dengan indeks prestasi kumulatif mahasiswa angkatan 2019 tahun 

akademik genap 2021/2022 saat kuliah daring. 

5.1.2. Tingkat kecemasan yaitu kategori normal, ringan, sedang, berat, dan 

sangat berat.  

5.1.3. Tingkat stres yaitu kategori normal, ringan, sedang, berat, dan sangat 

berat.  

5.1.4. Tingkat depresi yaitu kategori ringan, sedang, berat, dan sangat berat.  

5.1.5. Arah hubungan antara tingkat kecemasan dengan IPK adalah negatif. 

Mahasiswa dengan rasa cemas yang tinggi IPK akan menurun.  

5.1.6. Arah hubungan antara tingkat stres dengan IPK adalah negatif. 

Mahasiswa dengan rasa stres yang tinggi IPK akan menurun. 

5.1.7. Arah hubungan antara tingkat depresi dengan IPK adalah negatif. 

Mahasiswa dengan rasa depresi yang tinggi IPK akan menurun. 

5.2. Saran  

Penelitian hubungan tingkat kecemasan, stres, dan depresi dengan IPK 

disarankan tidak hanya melakukan penelitian pada satu angkatan tetapi juga 
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beberapa angkatan supaya hasilnya dapat menyeluruh. Intensitas belajar, intensitas 

aktivitas fisik, dan lama pendidikan juga dapat dilakukan penelitian karena adalah 

faktor yang dapat mempengaruhi IPK. 
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