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ABSTRAK 

Sebuah kondisi berupa perasaan yang kurang menyenangkan disebabkan 

oleh kekhawatiran atau ketegangan akan sesuatu, kemudian dimanifestasikan 

sebagai perasaan emosional atau ketegangan yang dirasakan seseorang secara 

subjektif dikenal sebagai kecemasan. Kondisi tersebut merupakan salah satu 

hambatan mahasiswa dalam menyusun skripsi. Jenis kelamin juga mempengaruhi 

kecemasan seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan perbedaan 

antara tingkat kecemasan mahasiswa laki laki dan perempuan dalam menyusun 

skripsi Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran Umum 

Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019. 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain 

cross secsional. Populasi pada penelitian merupakan mahasiswa PSPK Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019 yang sedang 

menyusun skripsi. Sampling menggunakan Teknik non probability sampling 

dengan jenis porpusive sampling, diperoleh sampel sejumlah 39 sampel dengan 4 

sampel tidak memenuhi kriteria inklusi. Menggunakan Zung Rating Self Anxiety 

Scale (ZRAS) yang terdiri dari 20 item tingkat kecemasan pada mahasiswa 

diukur. Kemudian, dilakukan analisis data menggunakan uji Mann-Whitney. 

Berdasarkan hasil penilitian diketahui bahwa kelompok laki laki, 

sebanyak 9 sampel tidak mengalami kecemasan, 5 sampel kecemasan ringan, 1 

sampel kecemasan sedang dan tidak ada kecemasan berat. Sedangkan pada 

kelompok Perempuan didapatkan 5 sampel tidak mengalami kecemasan, 11 

sampel mengalami kecemasan ringan, 1 sample mengalami kecemasan sedang 

dan 3 sampel mengalami kecemasan berat. Hasil uji statistic dengan uji Mann-

Whitney didapatkan nilai p=0,033 < 0,05 yang menunjukkan terdapat perbedaan 

tingkat kecemasan antara mahasiswa laki laki dan Perempuan dalam Menyusun 

skripsi. 

 

Kata kunci : jenis kelamin, skripsi, tingkat kecemasan 
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ABSTRACT 

Anxiety is a condition of unpleasant feelings resulting from worry or 

tension about something, which is manifested as tension, or emotional feelings 

that a person feels subjectively. Anxiety is one of the obstacles for students in 

writing their thesis. Gender also influences a person's anxiety. The aim of this 

research is to determine the difference between the anxiety levels of male and 

female students in preparing their theses for the Medical Education Study 

Program, Faculty of General Medicine, Sultan Agung Islamic University, Class of 

2019. 

This kind of observational analytical research with a cross-sectional 

design. Students from the Faculty of Medicine of Sultan Agung Islamic 

University in 2019 who were writing their thesis were the population of the study. 

Sampling used non-probability sampling technique with porpusive sampling type, 

a sample of 39 samples was obtained with 4 samples not meeting the inclusion 

criteria. The instrument used to measure anxiety levels in students is the Zung Self 

Anxiety Scale (ZRAS) which consists of 20 items. Data analysis used the Mann-

Whitney test. 

The research results showed that in the male group, 9 samples did not 

experience anxiety, 5 samples had mild anxiety, 1 sample had moderate anxiety 

and no severe anxiety. Meanwhile, in the female group, 5 samples did not 

experience anxiety, 11 samples experienced mild anxiety, 1 sample experienced 

moderate anxiety and 3 samples experienced severe anxiety. The results of 

statistical tests using the Mann-Whitney test showed a value of p = 0.033 < 0.05, 

which shows that there is a difference in the level of anxiety between male and 

female students in preparing their thesis. 

 

Keywords: gender, thesis, anxiety level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perguruan tinggi merupakan level tertinggi dari pendidikan formal, 

di mana mahasiswa mempersiapkan diri untuk menghadapi kehidupan 

nyata. Sebagai syarat untuk mendapatkan gelar sarjana, kemampuan dan 

kesiapan, mahasiswa akan diuji melalui tugas akhir skripsi. Skripsi adalah 

bukti bahwa mahasiswa benar-benar menerapkan pengetahuan yang telah 

mereka dapatkan di perguruan tinggi. Disamping itu, penulisan skripsi 

dianggap sebagai puncak pencapaian akademik bagi mahasiswa pada 

tingkat pendidikan Strata satu (S-1), yang memerlukan penerapan 

kemampuan kognitif dan emosional yang tinggi. Tidak sekadar 

memerlukan pemahaman mendalam akan teori yang relevan dan seleksi 

metodologi yang sesuai, mahasiswa juga dituntut untuk mengungkapkan 

pemikiran mereka secara ilmiah melalui penyusunan karya tulis yang 

sistematis dan terbimbing. Skripsi merupakan karya ilmiah yang 

dihasilkan oleh mahasiswa S1, berisi bahasan atau topik mengenai kasus 

tertentu berdasarkan hasil pengembangan, penelitian lapangan, atau 

penelitian ahli (Wakhyudin and Putri, 2020). 

Mahasiswa biasanya mampu menyelesaikan tugas akhir skripsi 

dengan lancar dan lulus tepat waktu dalam waktu kurang lebih delapan 

semester. Meskipun demikian, sebagian besar mahasiswa menganggap 

menyusun skripsi merupakah sebuah tugas yang sangat sulit.   Tidak 
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jarang mahasiswa menunda penyusunan skripsi mereka, bahkan beberapa 

mahasiswa memutuskan tidak menyelesaikannya sama sekali. Hal ini 

ditambah dengan tuntutan orang tua yang mengharapkan anak-anak 

mereka lulus tepat waktu. Selain itu, mahasiswa menghadapi tantangan 

tambahan karena persiapan yang tidak matang, judul yang tidak diterima, 

dan waktu yang terbatas untuk menyusun skripsi. Maka, mahasiswa yang 

sedang dalam fase mengerjakan skripsi rentan mengalami berbagai jenis 

gangguan psikologis seperti panik, stress, depresi, bingung, takut, frustasi 

termasuk kecemasan (Susilo & Eldawaty, 2021). Dalam penelitian yang 

dilaksanakan oleh (Susilo and Eldawaty, 2021), disimpulkan bahwa 

mayoritas mahasiswa yang tengah menjalani proses penyusunan skripsi 

mengalami berbagai tingkat kecemasan. Dari 53 partisipan yang diteliti, 

terdapat 3 mahasiswa (5,7%) yang mengalami kecemasan yang sangat 

parah, 32 mahasiswa (60,4%) yang mengalami kecemasan dalam tingkat 

yang signifikan, dan 18 mahasiswa (33,9%) yang mengalami kecemasan 

dalam tingkat yang moderat. Tidak ada satupun mahasiswa yang 

tergolong dalam tingkat kecemasan yang ringan atau bahkan tidak 

mengalami kecemasan sama sekali. Menurut penelitian yang dilakukan 

(br Bukit and Heri Widodo, 2022) hasil yang didapatkan adalah 

kecemasan yang dialami mahasiswa dalam menyusun skripsi sangat 

tinggi. Berdasarkan hasil dari 70 responden, 38 (54,2%) mahasiswa 

memiliki kategori kecemasan sangat tinggi, 25 (35,7%) kategori 

kecemasan tinggi, 5 (7,1%) mahasiswa kategori kecemasan sedang, 1 
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(1,4%) mahasiswa kategori kecemasan rendah dan 1 (1,4%) mahasiswa 

kategori kecamasan sangat rendah. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Aji, Kurniawan & Kanita, 2019), terungkap bahwa terdapat beragam 

tantangan yang kerap dihadapi oleh mahasiswa dalam proses penulisan 

tugas akhir skripsi. Tantangan tersebut meliputi kebingungan dalam 

merumuskan konsep teoretis (3,3%), kesulitan dalam menyusun bab 

pembahasan (10%), kesulitan dalam merumuskan temuan penelitian 

(13,3%), dan kesulitan dalam menetapkan judul (13,3%). Selain itu, 

beberapa faktor lainnya yang menjadi hambatan meliputi kecemasan akan 

interaksi dengan dosen pembimbing (6,7%), kurangnya motivasi (26,7%), 

kesulitan dalam menemukan waktu yang tepat untuk konsultasi dengan 

dosen pembimbing (23,3%), kurangnya koordinasi dan perbedaan 

persepsi antara pembimbing pertama dan pembimbing kedua (23,3%), 

serta kekurangan referensi yang relevan (53,3%). 

Kecemasan merupakan kondisi emosional yang tidak 

menyenangkan disebabkan oleh kekhawatiran atau ketegangan tentang 

sesuatu yang kemudian timbul sebagai ketegangan atau perasaan 

emosional secara subjektif yang seseorang rasakan (Hutabarat & 

Aritonang, 2020). Ada dua faktor yang memengaruhi kecemasan yaitu 

presipitasi dan predisposisi. Faktor jenis kelamin menjadi salah satunya, 

karena berdasarkan jenis kelamin, perempuan lebih berpotensi merasa 

cemas daripada laki-laki. Hal tersebut disebabkan oleh hormon estrogen 

yang lebih tinggi pada perempuan daripada laki-laki (Assyifa dkk., 2023). 
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Penelitian lain yang dilakukan (Aji, Kurniawan & Kanita, 2019) sebanyak 

26 orang yang mengalami kecemasan (53,3%) berjenis kelamin 

perempuan. Perempuan mempunyai tingkat kecemasan lebih tinggi yang 

disebabkan oleh stress karena dapat merangsang Hormon Epineprin 

sehingga menimbulkan efek glikolisis pada hati. Hal tersebut dapat 

meningkatkan Hormon Adrenalin yang menyebabkan kecemasan. 

Penelitian lain yang mendukung  (NurCita & Susantiningsih, 2020) 

menjelaskan bahwa 80 persen responden perempuan (80%) memiliki 

kecenderungan untuk merespon suatu hal secara negatif yang 

menyebabkan masalah fisik dan mental. Selain itu, struktur otak wanita 

lebih aktif dalam hal pendengaran, memori, bahasa, dan emosi. Oleh 

sebab itu, wanita lebih emosional.  

Setiap orang yang mengalami kecemasan selama proses 

penyusunan skripsi pasti akan merasa tidak nyaman. Ketidaknyamanan ini 

mampu menimbulkan masalah dan kesulitan untuk berkonsentrasi, 

sedemikian sehingga dapat menyebabkan penundaan dan kegagalan 

dalam penyusunan skripsi. Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai “Perbedaan Jenis Kelamin Dengan 

Tingkat Kecemasan Mahasiswa Dalam Menyusun Skripsi”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan antara tingkat kecemasan mahasiswa laki laki 

dan perempuan dalam menyusun skripsi Program Studi Pendidikan 

Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui perbedaan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa dalam menyusun skripsi Program Studi Pendidikan 

Kedokteran Fakultas Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung 

Angkatan 2019 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini: 

1.3.2.1 Mengetahui gambaran karakteristik mahasiswa yang menyusun 

skripsi Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas 

Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 

2019 

1.3.2.2 Mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa yang menyusun 

skripsi Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas 

Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 

2019 

1.3.2.3 Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan mahasiswa dalam 

menyusun skripsi Program Studi Pendidikan Kedokteran 
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Fakultas Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung 

Angkatan 2019 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan mengenai perbedaan jenis kelamin dengan 

tingkat kecemasan mahasiswa dalam menyusun skripsi Program Studi 

Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran Umum Universitas Islam 

Sultan Agung Angkatan 2019. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Khusus  

Hasil peneliti ini bermanfaat untuk memberikan tambahan ilmu 

pengetahuan dan wawasan tentang perbedaan tingkat kecemasan 

mahasiswa dalam menyusun skripsi. Kontribusi bagi bidang ilmu 

kedokteran khususnya bagi kesehatan mental mahasiswa selama 

menjalani penyusunan skripsi. 

1.4.2.2 Umum  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

perbedaan kecemasan mahasiswa dalam menyusun skripsi 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kecemasan  

2.1.1 Definisi 

Kelcelmasan adalah selbuah pelrasaan kurang melnye lnangkan yang 

muncul pada diri selselolrang, antara lain rasa gellisah, celmas, khawatir, 

strels, kelbingungan, dan keltakutan melngelnai suatu hal yang bellum 

telrjadi, telrmasuk juga belrbagai pelmikiran yang diyakini dapat belrpoltelnsi 

melrugikan bahkan melngancam kelsellamatan psikis dan fisik olrang yang 

melrasakannya. (Astuti dkk., 2019). Kelcelmasan (ansieltas) adalah istilah 

umum yang digunakan untuk melnggambarkan kelcelmasan, kelkhawatiran, 

keltakutan, tidak telnang. Umumnya diselrtai delngan belrbagai kelluhan fisik  

(Anggraelini, 2018). 

Melnurut Suprajitnol (2012) Kelcelmasan telrjadi delngan intelnsitas 

yang belrbelda, intelnsitas kelcelmasan melmiliki lelvell yang belrbelda-belda 

dari ringan, seldang, belrat hingga dapat melnyelbabkan kelpanikan dari 

individu yang belrpoltelnsi melnghambat individu mellakukan suatu 

pelkelrjaan  (Anggraelini, 2018). 

2.1.2 Gejala-gejala Kecemasan 

Telrdapat belbelrapa tanda dan geljala dalam kelcelmasan yaitu  

(Rolmadloln, 2020): 

a. Geljala fisik 
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Geljala fisik yang ditimbulkan selpelrti gelmeltar selsak di pelrut 

atau dada, pelrasaan ingin pingsan, belrkelringat helbat, tellapak 

tangan belrkelringat, mulut atau telnggolrolkan telrasa kelring, 

pusing,  jantung belrdelgup kelncang, jari telrasa dingin, napas 

telrselngal-selngal, dan rasa mual. 

b. Geljala pelrilaku  

Geljala yang ditimbulkan diantaranya belrpelrilaku melnghindar 

selollah tidak nyaman delngan keladaan yang dihadapi saat itu, 

melngasingkan diri dari lingkungan yang melnyelbabkan 

kelcelmasan, sellalu melrasa gellisah, dan pelrasaan tidak belrdaya 

c. Geljala kolgnitif  

Geljala yang ditimbulkan diantaranya kelkhawatiran, pelrasaan 

takut atau celmas melngelnai masa delpan,  telrlalu waspada 

delngan selnsasi yang muncul di tubuh, keltakutan kelhilangan 

kelndali, melmikirkan suatu hal yang melngganggu selcara 

telratur, dan kelsulitan belrkolnselntrasi atau folkus. 

2.1.3 Jenis Jenis Kecemasan 

Melnurut Sigmund Frelud melmbagi kelcelmasan telrbagi keldalam 

tiga jelnis, yaitu  (Muyasarolh, 2020):  

a. Kelcelmasan Nelurolsis (neluroltic anxielty), selbuah pelrasaan 

khawatir akibat adanya bahaya yang tidak dikeltahui. Pelrasaan 

ini tidak belrasal dari elgol, teltapi dari kelinginan. 
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b. Kelcelmasan Relalistik (relalistic anxielty), Kelcelmasan ini adalah 

pelrasaan tidak melnyelnangkan dan tidak spelsifik yang belrkaitan 

delngan kelmungkinan bahaya itu selndiri. 

c. Kelcelmasan Molral (molral anxielty), belrmula dari pelrsellisihan 

antara elgol dan supelrelgol. Pada usia lima atau elnam tahun, anak-

anak melngalami kelcelmasan karelna pelrsellisihan antara 

kelbutuhan relalistis dan pelrintah supelrelgol. 

2.1.4  Faktor Faktor penyebab kecemasan 

Seltiap olrang pada hakikatnya sellalu belrusaha untuk melngatasi 

kelcelmasan delngan melngubah hal yang melnye lbabkannya. Relaksi 

kelcelmasan melndelskripsikan pelrasaan subjelktif selbagai pelnyelbab 

keltelgangan tidak melnyelnangkan. 

Belrdasarkan pelnellitian Burnham sumbelr pelrasaan celmas lelbih 

mudah dikeltahui delngan melnelliti tiga pelnye lbab dasar, yaitu  (Mukholli, 

2018): 

a. Rasa pelrcaya diri yang dapat telrancam ollelh kelraguan telntang 

pelnampilan dan kelmampuan. 

b. Keltidakpastian masa delpan, kelraguan dalam pelngambilan 

kelputusan, dan kelprihatinan telntang matelri dapat melnimbulkan 

ancaman bagi kelseljahtelraan pribadi kita. 

c. Belrbagai kolnflik yang tidak dapat disellelsaikan dapat 

melngancam kelseljahtelraan kita. 
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2.1.5 Tingkat kecemasan 

Melnurut Pelplau kelcelmasan dapat dibagi melnjadi 4 tingkatan yaitu 

(Muyasarolh, 2020): 

a. Kelcelmasan Ringan  

Kelcelmasan ini belrkaitan delngan kelhidupan selhari-hari, dapat 

melmbantu bellajar melnjadi lelbih baik, dan krelatif. Telrjadi 

pelnimgkatan kelmampuan untuk melngatasi masalah, 

kelmampuan bellajar, kelsadaran akan stimulus intelrnal dan 

elkstelrnal, dan pelningkatan pelrselpsi selrta pelrhatian. Pelrubahan 

fisiollolgis dapat ditunjukkan delngan gellisah, kelsulitan tidur, 

hipelrselnsitif telrhadap suara, tanda vital, dan pupil nolrmal. 

b. Kelcelmasan Seldang  

Pada tahap kelcelmasan ini selselolrang dapat folkus pada hal-hal 

yang paling pelnting dan melngabaikan hal lain. Ini 

melmungkinkan selselolrang untuk mellakukan selsuatu yang lelbih 

telrarah sambil teltap melmbelrikan pelrhatian yang sellelktif. 

Relspoln fisiollolgi: nafas pelndelk, nadi dan telkanan darah naik, 

mulut kelring, gellisah, dan kolnstipasi. Relspoln kolgnitif belrfolkus 

pada apa yang melnjadi pelrhatian dan melncelgah rangsangan 

luar. 

c. Kelcelmasan Belrat  

Kelcelmasan belrat dapat sangat belrpelngaruh telrhadap pelrselpsi 

individu, Pelndelrita kelcelmasan belrat celndelrung telrfolkus pada 
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satu hal dan tidak dapat melmpelrtimbangkan hal lain. Belbelrapa 

geljala jika selselolrang melngalami kelcelmasan belrat adalah folkus 

sangat relndah, telrbatasnya relntang pelrhatian, keltidakmampuan 

belrkolnselntrasi atau melnyellelsaikan masalah, dan 

keltidakmampuan untuk bellajar selcara elfelktif. Tingkat 

kelcelmasan ini belrpoltelnsi melnye lbabkan geljala fisik selpelrti 

pusing, badan gelmeltar,  mual, insolmnia, hipelrvelntilasi, buang 

air kelcil dan belsar yang selring, dan diarel. Melrelka takut dan 

melncurahkan selluruh pelrhatian melrelka pada diri melrelka 

selndiri. 

2.1.6 Faktor risiko kecemasan 

Melnurut pelnellitian yang dilakukan  (Ni dkk., 2019) faktolr risikol 

gangguan kelcelmasan diklasifikasikan dalam elmpat kellas. 

1. Faktolr kolnstitusiolnal 

a. Umur  

Usia munculnya gangguan belrbelda telrgantung jelnisnya. 

Gangguan kelcelmasan belrpisah dan pholbia spelsifik dimulai pada 

masa anak anak rata rata dimulai umur 7 tahun dan diikuti 

kelcelmasan solsial belrlelbihan pada umur 13 tahun, agolrapholbia 

tanpa selrangan panik diumur 20 tahun dan gangguan panik 

diumur 24 tahun. Seltellah usia 50 tahun telrjadi pelnurunan 

prelvalelnsi gangguan kelcelmasan yang melncollolk. 
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b. Jelnis kellamin 

Salah satu telmuan dalam elpidelmiollolgi psikiatri adalah bahwa 

wanita selcara signifikan lelbih mudah melngalami gangguan 

kelcelmasan dibandingkan pria. Pelrbeldaan struktural dan 

fungsiolnal antara oltak laki-laki dan pelrelmpuan sangat signifikan, 

telrutama yang belrkaitan delngan kelcelmasan, selpelrti kolrtelks 

prelfrolntal, hippolcampus dan kolmplelks amigdalolid. Dan holrmoln 

relprolduksi wanita, telrutama elstrolgeln dan prolgelstelrolnel 

melmainkan pelran pelnting dalam nelurolbiollolgi gangguan 

kelcelmasan. Dari hasil pelnellitian (Ahyani, Suprihartini  & 

Nolvitasari, 2022) dikeltahui angka kelcelmasan pada pelrelmpuan 

lelbih tinggi dari laki-laki. Ini selsuai delngan telo lri bahwa wanita 

dua kali lelbih mungkin melngalami kelcelmasan daripada pria. 

Telrdapat pelnellitian selrupa yang dilakukan ollelh (Iqbal, Gupta and 

Velnkataraol, 2015) delngan hasil bahwa Hasil pelngukuran tingkat 

kelcelmasan lelbih banyak dimiliki ollelh wanita. Salah satu alasan 

yang diselbutkan di atas adalah bahwa wanita lelbih pelka dan lelbih 

melmahami kelcelmasan dan gangguan melrelka daripada pria. 

Sellain itu, keltidakstabilan holrmoln prolgelstelrolnel dan elstrolgeln 

pada wanita dianggap melningkatkan relspolns tubuh telrhadap strels, 

yang dapat melnyelbabkan pelningkatan delprelsi dan kelcelmasan. 

Telrdapat keltelrkaitan elstrolgeln kel relselptolr Elrα, elstrolgeln 

melningkatkan aktivitas sumbu hipoltalamus-hipolfisis-adrelnal, 
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melningkatkan pelmbelntukan holrmoln strels. Pria belrbelda dari 

wanita selcara psikollolgis karelna pria lelbih mampu belradaptasi dan 

melngatasi strels. Kelhadiran holrmolnel androlgeln pada pria dapat 

melnelkan aktivitas aksis hipoltalamus-hipolfisis-adrelnal, yang 

belrbelda dari elfelk elstrolgeln pada wanita. 

c. Ras dan eltnis 

Pada tahun 2010 pelnelliti dari Univelrsity olf Bo lstoln mellakukan 

pelnellitian pada olrang Amelrika belrkulit putih, Afrika Amelrika, 

Amelrika Hispanik dan Amelrika Asia. Hasil pelnellitian 

melnunjukkan olrang Amelrika belrkulit putih lelbih mungkin 

didiagnolsis gangguan kelcelmasan solsial, gangguan kelcelmasan 

umum dan gangguan panik dibandingkan delngan olrang Amelrika 

yang lainnya. 

2. Faktolr gelneltic 

Dipelrkirakan bahwa belbelrapa geln belrkolntribusi dalam pelrselntasel 

30% sampai 50% telrhadap pelrkelmbangan gangguan kelcelmasan. 

Selbaliknya, pelrkelmbangan gangguan kelcelmasan karelna faktolr noln-

gelneltik selkitar 50% sampai 70%. Faktolr gelneltik melmiliki pelran 

dalam gangguan kelcelmasan umum (GAD), dan ada kolrellasi yang 

signifikan antara pelrkelmbangan GAD pada individu telrtelntu dan 

adanya kolndisi ini pada kelrabat tingkat pelrtamanya. 
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3. Faktolr lingkungan 

Ada faktolr lingkungan yang dapat melnyelbabkan munculnya 

gannguan kelcelmasan dan selmua faktolr ini belrkaitan delngan 

lingkungan kelluarga, telmpat kelrja, solsial dan olnlinel 

a. Pelrilaku kelluarga atau polla asuh 

Para pelnelliti melnunjukkan bahwa telrjadinya satu atau lelbih 

pelristiwa nelgatif dalam kelhidupan selselolrang dapat melnye lbabkan 

gangguan kelcelmasan. Pelristiwa selmacam ini dapat belrupa 

masalah kelluarga, selpelrti hubungan disfungsiolnal antara olrang 

tua dan anak atau pellelcelhan anak, pelrpisahan sellama masa kanak-

kanak, dan dari olrang tua atau kelrabat yang melmiliki gangguan 

kelcelmasan 

b. Telmpat tinggal 

Gelolrgel dkk. (1986) melnganalisis pelrbeldaan pelrkoltaan atau 

peldelsaan dan data yang dipelrollelh dari 3.648 relspolndeln delwasa 

(belrusia di atas 18 tahun). Melrelka melngidelntifikasi dua gangguan 

kelcelmasan agolrafolbia dan gangguan panik selcara signifikan 

telrkait delngan telmpat tinggal, yaitu fakta bahwa ada prelvalelnsi 

yang lelbih tinggi di antara pelnduduk pelrkoltaan, karelna telmpat 

tinggal peldelsaan tampaknya lelbih proltelktif telrhadap gangguan 

kelcelmasan bagi olrang kulit putih, muda dan lelbih baik olrang 

delwasa belrpelndidikan. 
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c. Status pelrkawinan 

Belbelrapa artikell melnunjukkan bahwa strels pelrkawinan 

melrupakan faktolr risikol kelcelmasan dan gangguan molold baik 

untuk pria maupun Wanita. Gangguan kelcelmasan dipelrburuk 

ollelh keladaan elkolnolmi yang buruk, kurangnya kelpelrcayaan atau 

kolntak solsial delngan telman atau kelluarga 

d. Pelndidikan  

Di Amelrika Selrikat, antara tahun 2008 dan 2012, olrang delwasa 

delngan satu atau lelbih gangguan kelcelmasan adalah olrang yang 

bahkan tidak melnyellelsaikan selkollah melnelngah. Di sisi lain, pada 

kellolmpolk olrang delngan gangguan kelcelmasan umum, telrdapat 

dolminasi olrang yang tellah melnyellelsaikan pelndidikan pasca 

selkollah melnelngah, pelrguruan tinggi atau univelrsitas. 

e. Telmpat kelrja 

Pelran telmpat kelrja dalam pelrkelmbangan gangguan kelcelmasan 

dilihat baik dari pelrspelktif stabilitas pelkelrjaan atau dari pelrspelktif 

jelnis pelkelrjaan selselolrang belkelrja. Selbuah pelnellitian di Amelrika 

melnunjukkan bahwa kelkurangan uang karelna pelngangguran dan 

kurangnya pelkelrjaan melrupakan faktolr melmicu kelcelmasan.  

f. Situasi keluangan 

Dikeltahui bahwa tingkat pelndapatan keluangan yang relndah 

melrupakan faktolr risikol gangguan kelcelmasan 
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g. Pandelmi Sars-Colv-2 

Tahun 2020 ditandai delngan pandelmi virus SARS-Col-2 yang 

melmbawa keltidakpastian telrkait belrbagai aspelk kelhidupan solsial 

dan elkolnolmi yang belrdampak telrhadap kelselhatan melntal 

masyarakat. Belbelrapa artikell melnunjukkan adanya hubungan 

antara pelndelmi CO lVID-19 dan geljala kelcelmasan. . Dari selmua 

kellolmpolk yang disurveli, telnaga kelselhatan dan lansia adalah yang 

paling telrpelngaruh ollelh kelcelmasan. 

4. Pribadi 

a. Mikrolbiolta intelstinal 

Pelran microlbiolta imtelstinal dalam melngatur fungsi oltak mellalui 

sumbu oltak-intelstinal dan keltidakselimbangan jumlah 

mikrololrganismel dalam saluran pelncelrnaan dikaitkan delngan 

gangguan kelcelmasan. 

b. Gaya hidup 

1) Minum ko lpi 

Selbuah pelnellitian melnunjukkan bahwa keltika melngkolnsumsi 

kolpi delngan jumlah seldang tidak akan muncul elfelk yang 

selrius pada kelselhatan baik olrang delwasa maupun anak anak. 

Studi di Amelrika Selrikat melnelmukan selbanyak 73% anak 

relmaja yang selring melngkolnsumsi kolpi pada hari telrtelntu, 

kelnyataannya dapat dikaitkan delngan melningkatnya gangguan 

kelcelmasan di Amelrika Selrikat 
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2) Melrolkolk 

Jolhnsoln dkk. melnganalisis hubungan lolngitudinal antara 

melrolkolk dan gangguan kelcelmasan pada relmaja dan delwasa 

muda. Melrelka melnye llidiki 688 anak muda (51% wanita) di 

Nelgara Bagian Nelw Yolrk yang melrelka wawancarai antara 

tahun 1985 dan 1986, delngan usia rata-rata 16 tahun, dan 

selkali lagi pada tahun 1991-1993, delngan usia rata-rata 22 

tahun. Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa melrolkolk 20 

batang/hari sellama masa relmaja dikaitkan delngan pelningkatan 

risikol agolrafolbia, gangguan kelcelmasan umum, dan gangguan 

panik pada masa delwasa awal. Pelnellitian yang dilakukan  

(Husna and Jannah, 2019) melnunjukkan adanya hubungan 

kelcelmasan delngan pelrilaku melrolkolk pada relmaja, selbanyak 

28 siswa melngalami kelcelmasan seldang. 

c. Pelnyakit krolnis 

1) Diabeltels mellitus 

Pasieln delngan pelnyakit telrtelntu selpelrti diabeltels mellitus 

belrisikol melngalami geljala kelcelmasan dan delprelsi. Grigsby 

dkk. (2002) melnelmukan bahwa Gelnelralizeld Anxielty Disolrdelr 

(GAD) telrjadi pada 14% pasieln diabeltels. Namun, hingga 40% 

pelndelrita diabeltels dapat telrjadi gangguan kelcelmasan. 

2) Pelnyakit kardiolvaskular 
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Bayat dkk. melnganalisis 2.234 pasieln delwasa yang melmiliki 

salah satu dari lima pelnyakit krolnis belrikut, yaitu: pelnyakit 

artelri kolrolnelr, transplantasi ginjal, helmo ldialisis krolnis, 

relmatik atau helpatitis. Para pelnulis melnyimpulkan bahwa 

pasieln yang didiagnolsis delngan rhelumato lid arthritis dan 

helpatitis melmiliki risikol geljala kelcelmasan yang lelbih tinggi, 

selmelntara pasieln delngan pelnyakit jantung kolrolnelr dan 

helmoldialisis krolnis lelbih celndelrung melmiliki geljala delprelsi. 

2.1.7 Alat ukur kecemasan 

Telrdapat belbelrapa macam instrumeln yang dapat digunakan 

untuk  melngukur tingkat kelcelmasan diantaranya skala Hamiltoln Anxielty 

Rating Scalel (HARS), Delprelssioln Anxielty Strelss Scalels (DASS) dan 

Zung Sellf-Rating Anxielty Scalel (ZRAS). 

1. Hamiltoln Anxielty Rating Scalel (HARS) 

Melnurut (Saputrol & Fazris, 2017) Hamiltoln Anxielty Rating Scalel 

(HARS), dikelmbangkan ollelh Max Hamiltoln pelrtama kali tahun 1959, 

HARS telrdiri dari elmpat bellas pelrtanyaan untuk melngukur selmua 

geljala kelcelmasan, baik melntal maupun fisik.. 

Ada elmpat bellas pelrtanyaan, dan seltiap pelrtanyaan dinilai 

belrdasarkan tingkat kelcelmasan: 0 melnunjukkan tidak ada geljala 

sama selkali, 1 melnunjukkan satu geljala, 2 melnunjukkan geljala 

seldang atau selparuh, 3 melnunjukkan geljala belrat atau lelbih dari 
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selparuh, dan 4 melnunjukkan geljala yang sangat belrat. Pelnjumalahan 

dari skolr telrselbut melnunjukkan hasil:  

Skolr kurang dari 14 = tidak ada kelcelmasan  

Skolr 14-20 = kelcelmasan ringan  

Skolr 21-27 = kelcelmasan seldang  

Skolr 28-41 = kelcelmasan belrat  

Skolr 42-52 = kelcelmasan belrat selkali (Nolrmah dkk., 2022) 

2. Delprelssioln Anxielty Strelss Scalels (DASS) 

Delprelssioln Anxielty Strelss Scalels (DASS) adalah salah satu alat ukur 

paling umum. DASS adalah skala elvaluasi diri yang digunakan untuk 

melngukur tingkat kelcelmasan, delprelsi, dan strels. Pelngukuran delngan 

DASS melnggunakan 42 itelm pelnilaian untuk melngukur intelnsitas 

geljala inti delprelsi, kelcelmasan, dan strels. Selbanyak elmpat bellas itelm 

dikaitkan delngan delprelsi, elmpat bellas itelm dikaitkan delngan 

kelcelmasan, dan elmpat bellas itelm dikaitkan delngan strelss. 

Tablel 2. 1 Tingkat Kelparahan belrdasarkan DASS 42 

 

Gangguan 

Tingkat Kelparahan 

Nolrmal Ringan Seldang Belrat Sangat 

Belrat 

Delprelsi 0 - 9 10 - 13 14 - 20 21 - 27 28+ 

Kelcelmasan 0 - 7 8 - 9 10 - 14 15 - 19 20+ 

Strelss 0 - 14 15 - 18 19 - 25 26 - 33 34+ 

Skolr akhir untuk DASS-42 dihitung belrdasarkan toltal nilai 

pada seltiap gangguan, selhingga maksimal toltal skolr untuk seltiap 

gangguan adalah selbelsar 3 x 14 = 42 (Kusumadelwi dkk., 2020) 
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3. Zung Sellf-Rating Anxielty Scalel (ZRAS) 

ZRAS atau SAS melrupakan pelnilaian rancangan William W.K.Zung 

untuk melnilai kelcelmasan. Alat ukur Zung dikelmbangkan belrdasarkan 

geljala kelcelmasan dalam Diagnolstic and Statistical Manual olf Melntal 

Disolrdelrs (DSM-II). Telrdapat dua puluh pelrtanyaan, delngan seltiap 

pelrtanyaan dibelri skolr dari 1 hingga 4; skolr telrtinggi adalah "tidak 

pelrnah", "kadang-kadang", "selbagian waktu", dan "hampir seltiap 

waktu". Lima bellas pelrtanyaan ditujukan untuk melningkatkan 

kelcelmasan, dan lima bellas pelrtanyaan ditujukan melngelnai cara 

melnurunkannya. (Seltyolwati, Chung & Yusuf, 2019) 

Relntang pelnilaian 20-80 delngan pelngellolmpolkan antara lain: 

Skolr 20-39: tidak celmas/nolrmal 

Skolr 40-47: kelcelmasan ringan 

Skolr 48-55: kelcelmasan seldang 

Skolr 56-80: kelcelmasan belrat 

2.2 Skripsi  

2.2.1 Definisi 

Skripsi adalah tugas akhir yang harus disellelsaikan ollelh 

mahasiswa di pelrguruan tinggi selbellum melrelka melndapatkan gellar 

sarjana. Skripsi selring dianggap selbagai tugas yang sulit dan selring 

melnimbulkan masalah. Banyak mahasiswa gagal lulus karelna kelndala 

yang tidak belrhasil disellelsaikan.  (Putri & Savira, 2014) 
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Pada buku panduan pelnulisan tugas akhir dan skripsi Univelrsitas 

Islam Sultan Agung Selmarang, ada prolseldur yang jellas untuk melnyusun 

skripsi. Prolseldur ini dimulai delngan melngajukan judul pelnellitian, 

melnulis prolpolsal pelnellitian, mellakukan pelnellitian, melngollah data 

pelnellitian, dan melnulis skripsi. Ada waktu dua selmelstelr dari pelnyusunan 

prolpolsal hingga ujian skripsi. 

Mahasiswa biasanya dapat melnyellelsaikan tugas akhir skripsi 

tanpa masalah dan lulus telpat waktu selkitar 7 hingga 8 selmelstelr. 

Melskipun delmikian, selbagian belsar mahasiswa pelrcaya bahwa melnyusun 

skripsi adalah tugas yang sangat sulit. Tidak jarang mahasiswa melnunda 

melnulis skripsinya, bahkan kadang-kadang melmutuskan untuk tidak 

melnyellelsaikannya. Sellain itu, olrang tua yang melnuntut agar mahasiswa 

lulus telpat waktu, selrta kelkhawatiran telntang judul yang tidak ditelrima, 

pelrsiapan yang kurang matang, dan pelnyusunan skripsi yang 

melmbutuhkan waktu yang lama, selmuanya melnjadi sumbelr strels bagi 

mahasiswa. Mahasiswa yang melngelrjakan skripsi relntan melnghadapi 

belrbagai gangguan psikollolgis, telrmasuk kelcelmasan, strelss, panik, takut, 

delprelsi, bingung, dan frustasi. (Astuti, Wasidi & Sinthia, 2019) 

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi penyusunan skripsi  

Melnurut  (Rusitayanti dkk., 2021) dalam melnyusun skripsi, ada 

belbelrapa faktolr yang melmpelngaruhi pelnyusunan skripsi, diantaranya: 

A. Faktolr luar 

a. Lingkungan solsial  
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Lingkungan solsial, selpelrti kelluarga dan telman selbaya akan 

melmbelrikan pelngaruh telrhadap pelnyellelsaian skripsi. Lingkungan 

kelluarga melnjadi salah satu faktolr untuk melmoltivasi pelnyusunan 

skripsi. Pelnyusunan skripsi di masa pandelmi CO lVID-19 

dilakukan selcara daring dan kelbanyakan dari mahasiswa tinggal 

belrsama olrang tua namun ada pula yang tinggal jauh dari olrang 

tua atau ngelkolst. Telman selbaya adalah telmpat di mana olrang 

belrintelraksi selcara intelnsif dan telratur delngan o lrang-olrang yang 

melmiliki kelsamaan usia dan status. Intelraksi ini melmbelrikan 

dampak atau elfelk polsitif maupun nelgatif. Lingkungan telman 

selbaya yang baik akan belrdampak polsitif pada prolsels pelnyusunan 

skripsi. 

b. Instrumelntal 

1. Keltelrseldiaan sumbelr bacaan  

Sumbelr bacaan atau bahan relfelrelnsi yang dipelrollelh 

mahasiswa melnjadi pelnting dalam melnunjang skripsi. Judul 

skripsi delngan sumbelr bacaan yang banyak akan melmudahkan 

mahasiswa, belgitu pula selbaliknya jika tidak telrseldianya 

sumbelr bacaan maka selmakin sulit dalam pelnyusunan skripsi 

2. Bimbingan Skripsi  

Dalam pelnyellelsaian skripsi, dibutuhkan adanya arahan dan 

bimbingan dari dolseln pelmbimbing. kualitas bimbingan yakni 

kadar baik atau buruknya prolsels kolmunikasi dalam bimbingan 
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skripsi. Bimbingan yang dibelrikan ollelh dolseln pelmbimbing 

melmiliki pelngaruh yang polsitif dalam pelnyellelsaian skripsi 

3. Fasilitas  

Fasilitas yang digunakan dalam melnyusun skripsi yakni 

pelrangkat kolmputelr atau laptolp yang melmadai, dan kualitas 

intelrnelt yang baik dikeltahui melmiliki pelngaruh dalam 

pelnyusunan skripsi.  

B. Faktolr dalam 

a. Fisiollolgis, yakni kolndisi fisik dan panca indelra Karelna dalam 

melnyusun skripsi melnggunakan waktu yang rellatif tidak selbelntar, 

maka dibutuhkan stamina dan kolndisi fisik yang selhat. 

b. Psikollolgis  

1. Moltivasi  

Mahasiswa yang melmiliki moltivasi lulus telpat waktu 

melndapatkan selmangat dan dolrolngan untuk selgelra 

mellaksanakan tugas dan pelrsyaratan kellulusannya, salah 

satunya yaitu skripsi. Selmakin tinggi moltivasi lulus, maka 

pellaksanaan pelnyusunan skripsi akan selmakin baik. 

2. Kelcelmasan 

Bellakangan ini kita dihelbolhkan ollelh pandelmic Colvid-19 

melnyelbabkan keltakutan akan pelnyakit dan kelcelmasan akan 

telnggat pelnyellelsaian skripsi yang kelmudian belrdampak pada 

mahasiswa yang melnyusun skripsi selcara daring. 
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2.3 Hubungan jenis kelamin dengan tingkat kecemasan mahasiswa dalam 

menyusun skripsi 

Skripsi pada umumnya akan dihadapi oleh mahasiswa yang 

sedang menempuh perguruan tinggi sebagai bukti kredibilitas dan 

implementasi teoritis dari ilmu yang telah mereka dapatkan. Skripsi ini 

bermanfaat karena dapat memberikan ilmu yang telah mahasiswa pelajari 

di perguruan tinggi kepada masyarakat dan menunjukkan dedikasi mereka 

kepada permasalahan yang terjadi dikehidupan nyata. Salah satu tantangan 

yang sering dihadapi ketika melaksanakan penelitian skripsi adalah 

ketidakmampuan mahasiswa untuk secara jelas menentukan fokus judul 

penelitian mereka serta kesulitan dalam merumuskan latar belakang 

masalah. Selain itu, hambatan utama yang dihadapi oleh mahasiswa 

tingkat akhir dalam penyusunan skripsi yang terorganisir dan logis adalah 

kekurangan pemahaman akan teori dan metodologi penelitian yang 

diperlukan (Wakhyudin and Putri, 2020). 

Kesulitan dalam mengatur waktu dan berorganisasi, kendala 

dalam berinteraksi dengan dosen pembimbing, keterbatasan buku referensi 

yang tersedia di perpustakaan, serta kurang terampil dalam manajemen 

waktu yang baik dari pihak mahasiswa sendiri merupakan beberapa faktor 

yang menjadi penghambat dalam menyelesaikan skripsi. Ketika dosen 

pembimbing sulit untuk ditemui, mahasiswa bingung dan gugup. Mereka 

juga gugup ketika sudah melakukan bimbingan dan dosen pembimbing 

bertanya tentang skripsi mereka. Kecemasan adalah salah satu faktor yang 
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menghambat mahasiswa dalam menyusun skripsi. (Wakhyudin & Putri, 

2020). Kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan siswa menjadi 

kurang produktif dan mengganggu tugas mereka saat menyusun skripsi. 

(Marjan, Sano & Ifdil, 2018). 

Kecemasan muncul ketika individu merasakan adanya ancaman 

yang mengintai. Tingkat kecemasan dapat bertambah seiring berjalannya 

waktu dan dapat mencapai level yang signifikan. Kondisi kecemasan bisa 

memicu aktivitas otonom yang berlebihan, seperti peningkatan detak 

jantung, gangguan pencernaan, pola pernapasan yang tidak teratur, rasa 

kering pada mulut, sensasi dingin pada ekstremitas, serta ketegangan otot 

yang berlebihan. 

Ada dua faktor yang memengaruhi kecemasan yaitu presipitasi 

dan predisposisi, diantaranya adalah jenis kelamin. Ditinjau dari segi jenis 

kelamin, perempuan cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini dapat dikaitkan dengan 

konsentrasi hormon estrogen yang lebih tinggi pada wanita daripada pada 

pria. Hormon estrogen dikenal meningkatkan konsentrasi neurotransmitter 

5-HT, yang memiliki peran signifikan dalam regulasi mood, serta 

mengurangi aktivitas reseptor GABA, sistem utama inhibisi dalam otak 

yang bertugas untuk menekan rangsangan yang tidak menyenangkan. 

Perempuan memiliki tingkat aktivitas di Cingulate Gyrus yang lebih 

tinggi, berkaitan dengan respons emosional terhadap stimulus dari 

pengalaman tidak menyenangkan dan peristiwa menyedihkan lainnya. 
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Perempuan lebih sering mengalami sindrom depresi daripada laki-laki 

dalam kasus kejiwaan. Wanita cenderung menyimpan kesedihan sehingga 

dapat menyebabkan stress (Assyifa dkk., 2023). 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

         Gambar 2. 1 Kelrangka Telolri  

2.5 Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. 2 Kelrangka Kolnselp 

 

 

 

Faktor risiko kecemasan: 

1. Faktor 

konstitusional 

2. Faktor genetik 

3. Faktor lingkungan 

4. Pribadi 

 

Mahasiswa yang sedang 

menyusun skripsi 

Tingkat Kecemasan  

Mahasiswa Laki Laki Mahasiswa Perempuan 

Jenis Kelamin Tingkat kecemasan 



40 
 

 
 

2.6 Hipotesis 

Telrdapat pelrbeldaan antara kelcelmasan melnyusun skripsi pada mahasiswa 

laki laki dan pelrelmpuan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jelnis pelnellitian yang digunakan adalah analitik olbselrvasiolnal. 

Rancangan yang digunakan adalah crolss selctiolnal, yaitu yang pelngukuran 

variabell-variabellnya hanya dilakukan satu kali dan satu waktu saja 

 

3.2 Identifikasi variabel 

3.2.1 Variabel bebas 

Variabel belbas dalam pelnelitian ini adalah jenis kelamin 

3.2.2 Variabel terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan 

 

3.3 Definisi operasional 

3.3.1 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah tanda fisik yang teridentifikasi pada 

responden dan merupakaan bawaan dari lahir. Jenis kelamin terbagi atas 

laki-laki dan perempuan. Pada penelitian ini mahasiswa dibagi menjadi 

mahasiswa perempuan dan mahasiswa laki laki. 

Skala data: Nominal 
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3.3.2 Tingkat Kecemasan 

Kecemasan didefinisikan sebagai suatu kondisi yang 

melnyebabkan selseorang merasa tidak nyaman, gelisah, takut, khawatir, 

dan tidak telnang diikuti ollelh berbagai gejala fisik. Pelnellitian ini 

melnggunakan penilaian kecelmasan SAS/ZRAS, yang dikelmbangkan ollelh 

William W.K.Zung dan didasarkan pada Diagnolstic and Statistical 

Manual olf Melntal Disolrdelrs (DSM-II). Telrdapat 20 pelrtanyaan, setiap 

pertanyaan dinilai 1-4 (1: tidak pelrnah, 2: kadang kadang, 3: selbagian 

waktu, 4: hampir seltiap waktu). 

Skala data: O lrdinal 

 

3.4 Populasi dan sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Polpulasi dalam pelnellitian ini adalah Mahasiswa Prolgram Studi 

Pelndidikan Keldolktelran Fakultas Keldolktelran Univelrsitas Islam Sultan 

Agung Angkatan 2019 yang seldang melnyusun skripsi 

3.4.2 Sampel pelnelitian 

Pelnellitian ini melnggunakan pelngambilan sampell noln-rando lm 

delngan meltoldel purpolsivel. Sugiyolnol melnyatakan bahwa meltolde l 

pelngambilan sampell noln-randolm tidak melmbelrikan pelluang kelpada seltiap 

kolmpolneln atau anggolta polpulasi untuk dipilih selbagai sampell. Purposive 

samping adalah meltoldel pelngambilan sampell yang mellibatkan 

pelrtimbangan telrtelntu (Sugiyolnol, 2008). 
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Mahasiswa Prolgram Studi Pelndidikan Keldo lktelran Fakultas 

Keldolktelran Univelrsitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019 yang 

melmelnuhi kritelria inklusi dan elksklusi: 

Kritelria Inklusi 

1. Mahasiswa aktif Prolgram Studi Sarjana Keldolktelran Fakultas 

Keldolktelran Univelrsitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019 

2. Mahasiswa yang belrseldia melnjadi relspolndeln pelnellitian 

3. Mahasiswa yang melngambil mata kuliah skripsi tahun akadelmik 

2021/2022  

Kritelria Elkslusi 

1. Mahasiswa yang melmiliki riwayat pelrnah datang ke l psikiatelr 

 

3.5 Instrumen penelitian 

Instrumen pelnellitian berupa kuelsiolnelr yang belrisi pelrtanyaan 

melngelnai pelrseltujuan dan tingkat kelcelmasan yang telrkait delngan prolsels 

pelnyusunan skripsi. Pelnellitian ini melnggunakan Zung Rating Sellf Anxie lty 

Scalel (ZRAS), yang pelrtama kali dibuat ollelh Wiliam W.K Zung pada 

tahun 1971. Melnurut Diagnolstic and Statistical Manual olf Melntal 

Disolrdelrs (DSM-II), kuelsiolnelr ini dibuat belrdasarkan geljala kelcelmasan. 

Telrdapat 20 pelrtanyaan, seltiap pelrtanyaan dinilai 1-4 (1: tidak pelrnah, 2: 

kadang kadang, 3: selbagian waktu, 4: hampir seltiap waktu). Intelrpreltasi 

nilai pada kuisiolnelr ini yaitu: skolr 20-39 tidak celmas, skolr 40-47 belrarti 

kelcelmasan ringan, skolr 48-55 belrarti kelcelmasan sedang, skolr 56-80 
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belrarti kelcelmasan berat. Kuelsiolnelr SAS/ZRAS velrsi Bahasa Indolnelsia 

tellah diuji validitas dan relalibilitas ollelh (Seltyolwati, Chung & Yusuf, 

2019). Pada kuelsiolnelr SAS/ZRAS, hasil uji relliabilitas melndapatkan nilai 

Crolnbach’s alpha 0,658 untuk 20 itelm. Jadi kuelsiolnelr SAS/ZRAS velrsi 

Indolnelsia relliablel. Seldangkan, untuk uji validitas melndapatkan nilai r = 

0.043– 0.530, p < 0.05 yang belrarti kuelsiolnelr SAS/ ZRAS velrsi Indolnelsia 

valid 

Kuelsiolnelr dibagikan mellalui gololglel folrm mellalui link: 

https://folrms.glel/ZjtUyHmuCMLnHbBF7 dan selbagian relspolnde ln 

didatangi langsung ollelh pelnelliti. 

 

 

 

  

https://forms.gle/ZjtUyHmuCMLnHbBF7
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3.6 Cara Penelitian 

 

          Gambar 3. 1 Alur Pelnellitian  

 

 
Mendapatkan ethical clearance dari FK 

Unissula 

 
 

 Mengajukan izin penelitian ke FK Unissula 

 
 

 
Menjelaskan penelitian kepada calon 

responden dan meminta pesetujuan melalui 
informed consent 

 
 

 
Kuesioner dibagikan kepada responden 

dalam bentuk Google Form 

 
 

 Rekapitulasi dan pengolahan data 

 
 

 Analisis dan pelaporan data   
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3.7 Tempat dan Waktu penelitian 

Pelnellitian ini dilakukan di Fakultas Keldolktelran Umum 

Univelrsitas Islam Sultan Agung Selmarang. Waktu pellaksanaannya adalah 

bulan September 2023 

 

3.8 Analisis hasil 

Data pada pelnellitian ini dianalisis delngan uji t-tidak belrpasangan 

karelna data belrsifat noln parameltric. Uji ini melngunakan Statistical 

Packagel folr thel Solcial Scielncels (SPSS). Melnggunakan uji Mann-Whitne ly 

untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan dari dua sampel yang 

independen, untuk uji belda t-tidak belrpasangan. Pelnelntuan Hipoltelsis 

delngan melnggunakan tingkat signifikasi p < 0,05 dimana telrdapat 

pelrbeldaan antara tingkat kelcelmasan mahasiswa laki laki dan pelrelmpuan 

dalam melnyusun skripsi, namun jika tingkat signifikasi p > 0,05 dimana 

tidak telrdapat pelrbeldaan antara tingkat kelcelmasan mahasiswa laki laki dan 

pelrelmpuan dalam melnyusun skripsi. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai perbedaan tingkat kecemasan mahasiswa 

dalam menyusun skripsi berdasarkan jenis kelamin ini menggunakan data 

primer berupa data hasil kuesioner Zung Self Anxiety Scale (ZSAS) pada 

bulan September 2023. Teknik purposive sampling digunakan di penelitian 

ini sebagai teknik pengambilan sampel. Terdapat 39 data sampel selbagai 

populasi terjangkau, dengan 4 data sampel tidak memenuhi kriteria 

eksklusi, sehingga jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi terdapat 35 sampel. Sebanyak 4 data sampel tidak memenuhi 

kriteria eksklusi karena terdapat riwayat pernah datang ke psikiater. 

Peneliti mengambil sampel sejumlah 35 dari 39 data sampel sesuai dengan 

penentuan jumlah sampel yang telah ditentukan.  

4.1.1 Gambaran Karakteristik Sampel 

Karaktelristik sampell pelnellitian dapat dilihat pada tablel 4.1. 

Sampell usia pada pelnellitian ini adalah 21-24 tahun. Relrata usia pada 

pelnellitian ini adalah 22,23 ± 0,6 tahun. Sampell delngan usia 21 tahun pada 

pelnellitian ini adalah seljumlah 2 sampell (5,7%), usia 22 tahun seljumlah 24 

sampell (68,6%), usia 23 tahun seljumlah 8 sampell (22,9%), dan usia 24 

tahun hanya satu sampell (2,9%). Sampell pada pelnellitian ini didolminasi 

ollelh sampell usia 22 tahun. 
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Tabell 4. 1 Distribusi Karaktelristik Sampell 

 

 

B

el

r

d

a

s

a

r

k

a

n

 tabell 4.1 di atas, jelnis kellamin sampell telrdiri atas 15 sampell laki-laki 

(42,9%) dan 20 sampell pelrelmpuan (57,1%). Sampell belrjelnis kellamin 

pelrelmpuan pada pelnellitian ini lelbih melndolminasi dibandingkan sampell 

belrjelnis kellamin laki-laki. 

Relrata skolr Zung Rating Sellf Anxielty Scalel (ZRAS) dalam 

pelnelltian ini adalah 40,63 ± 7,46. Skolr minimal adalah 28 dan skolr 

maksimal adalah 59. Hasil pelnellitian ini didapatkan selbanyak 21 sampell 

(60%) melngalami celmas (skolr 40-80) dan 14 sampell (40%) tidakcemas 

(skolr 20-39).  

Karakteristik 

Sampel 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Minimum - 

Maksimum 
Mean ± SD 

      Usia  35  100 21-24 22,23 ± 0,6 

      Jelnis Kellamin 

Laki Laki  15 49,1 

       Pelrelmpuan 20 57,1 

Angkatan 

  2019 
35 100 

  

Skolr ZSAS     35 100 28-59 40,63 ± 7,46 

Tingkat Kelcelmasan     

 Tidak Cemas 14 40   

 Kelcelmasan Ringan 16 45,7   

 Kelcelmasan 

Seldang 
2 5,7 

  

 Kelcelmasan Belrat 3 8,6   
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Tingkat kelcelmasan dibagi melnjadi tiga katelgolri, yaitu skolr 40-

47 belrarti kelcelmasan ringan, toltal skolr 48-55 belrarti kelcelmasan seldang, 

dan jika toltal skolr 56-80 belrarti kelcelmasan belrat. Telrdapat 16 sampell 

(42,8%) tingkat kelcelmasan ringan, 2 sampell (5,7%) delngan tingkat 

kelcelmasan seldang, dan 3 sampell (8,6%) delngan tingkat kelcelmasan belrat. 

Tingkat kelcelmasan di pelnellitian ini didolminasi ollelh kelcelmasan ringan 

(skolr 40-47). 

Tabell 4. 2 Pelrbeldaan Jelnis Kellamin delngan Tingkat Kelcelmasan 

Mahasiswa dalam Melnyusun Skripsi 

Jenis 

Kelamin 

Total 

Sampel 

(n=35) 

 Tingkat Kecemasan 

Tidak 

(n=14) 

Ringan 

(n=16) 

Sedang 

(n=2) 

Berat 

(n=3) 

Laki-Laki 
15  

(42,9%) 

9  

(25,7%) 

5  

(14,3%) 

1  

(2,9%) 

0  

(0%) 

Pelrelmpua

n 

20  

(57,1%) 

5  

(14,3%) 

11 

(31,4%) 

1  

(2,9%) 

3  

(8,6%) 

 

Belrdasarkan tabell 4.2 diatas, telrdapat 9 sampell (25,7%) belrjelnis 

kellamin laki-laki tidak melngalami celmas, 5 sampell (14,3%) delngan 

tingkat kelcelmasan ringan, dan 1 sampell (2,9%) delngan tingkat 

kelcelmasan seldang. Seldangkan pada sampell pelrelmpuan, telrdapat 5 

sampell (14,3%) tidak melngalami kelcelmasan, 11 sampell (31,4%) delngan 

tingkat kelcelmasan ringan, 1 sampell (2,9%) delngan tingkat kelcelmasan 

seldang, dan 3 sampell (8,6%) delngan tingkat kelcelmasan belrat. 
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4.1.2 Hasil Analisis Uji Mann-Whitney 

Tabell 4. 3 Analisis Uji Mann-Whitnely 

Uji Mann-Whitney 

Sellisih melan 6,83 

P-valuel 0,033 

 

Hasil analisis uji Mann-Whitnely didapatkan nilai p = 

0,033 (p<0,05) melmpelrlihatkan bahwa telrdapat pelrbeldaan yang 

signifikan antara tingkat kelcelmasan pada kellolmpolk pelrelmpuan 

dan kellolmpolk laki-laki. Tingkat kelcelmasan pada kellolmpo lk 

pelrelmpuan lelbih belsar jika dibandingkan delngan tingkat 

kelcelmasan pada kellolmpolk laki-laki, sellisih melan atau rata rata 

antar kellolmpolk selbelsar 6,83. Delngan delmikian Hipoltelsis 

pelnellitian bahwa telrdapat pelrbeldaan antara tingkat kelcelmasan 

melnyusun skripsi pada mahasiswa laki laki dan Pelrelmpuan 

telrbukti 

4.2 Pembahasan 

Pelnelitian ini telrdiri dari 35 sampell yang diambil dari data primelr 

belrupa kuelsiolnelr pada bulan Selptelmbelr 2023 di Univelrsitas Islam Sultan 

Agung Selmarang. Telknik sampling melnggunakan purpolsivel sampling dan 

sampell pelnelitian sudah melmelnuhi kritelria inklusi dan elksklusi. Tingkat 

kelcelmasan pada mahasiswa yang seldang melnyusun skripsi dapat 

disebabkan ollelh jelnis kelamin.  

Hasil pelnellitian yang dilakukan di Univelrsitas Islam Sultan 

Agung melnunjukan selluruh sampell yang diambil belrusia 21-24 tahun. 
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Relrata usia pada pelnellitian ini adalah 22,23 ± 0,6 tahun dan didolminasi 

ollelh usia 22 tahun. Pelnellitian ini melngambil sampell mahasiswa fakultas 

keldolktelran angkatan 2019, sehingga relntang usianya tidak terpaut jauh. 

Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan ollelh (Maulana, 2022) dimana 

usia relspolndeln dalam pelnellitiannya belrkisar antara usia 21 tahun hingga 

24 tahun dan didolminasi ollelh usia 22 tahun delngan persentase 50%. Pada 

penellitian lain, mayoritas karakteristik respolnden adalah mahasiswa 

belrusia 22 tahun delngan pelrselntase 38,6% (Murwani & Utari, 2021). 

Gangguan kelcelmasan dapat muncul pada masa anak-anak dimulai dari 

usia 7 tahun. Usia 20 tahun hingga 24 tahun dapat telrjadi gangguan panik 

dan seltellah usia 50 tahun dapat telrjadi pelnurunan prelvalelnsi gangguan 

kelcelmasan (Ni elt al., 2019).  

Jelnis kellamin di pelnelitian ini terdiri atas 15 sampel laki-laki 

(42,9%) dan 20 sampel perempuan (57,1%). Sampel berjenis kelamin 

perempuan lebih mendolminasi dari pada laki-laki. Penelitian ini selaras 

dengan studi lain dimana jenis kelamin dari sebagian besar respolnde ln 

adalah perempuan yaitu sebanyak 112 respolnden dengan persentase 84,2% 

(Ratnaningtyas & Fitriani, 2019).  

Terdapat sembilan sampel (25,7%) belrjelnis kellamin laki-laki 

tidak cemas, lima sampell (14,3%) delngan tingkat kelcelmasan ringan, dan 

satu sampell (2,9%) delngan tingkat kelcelmasan seldang. Untuk yang 

berjenis kelamin pelrelmpuan, telrdapat lima sampell (14,3%) tidak celmas, 

11 sampell (31,4%) delngan tingkat kelcelmasan ringan, satu sampell (2,9%) 
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delngan tingkat kelcelmasan seldang, dan tiga sampell (8,6%) delngan tingkat 

kelcelmasan belrat. Hasil pelnellitian yang dilakukan di Univelrsitas Islam 

Sultan Agung melnunjukkan bahwa pelrelmpuan melmiliki kelcelmasan yang 

lelbih tinggi daripada laki-laki yaitu selbanyak 15 relspolndeln delngan 

pelrselntasel 42,9%. Hasil analisis uji Mann-Whitnely didapatkan nilai p = 

0,033 (p<0,05) melmpelrlihatkan bahwa selcara statistik telrdapat pelrbeldaan 

yang signifikan antara tingkat kelcelmasan pada kellolmpolk pelrelmpuan dan 

kellolmpolk laki-laki. Tingkat kelcelmasan pada kellolmpolk pelrelmpuan lelbih 

belsar jika dibandingkan delngan tingkat kelcelmasan pada kellolmpolk laki-

laki. Studi yang dilakukan ollelh (Rahayu, 2022) melnyatakan bahwa 

telrdapat pelrbeldaan yang signifikan dimana pelrelmpuan (32%) lelbih banyak 

melngalami kelcelmasan daripada laki-laki (15%).   

Pelrelmpuan dapat melngalami fluktuasi holrmoln elstrolgeln dan 

prolgelstelrolnel. Keldua holrmoln telrselbut melmiliki relselptolr di bagian 

hipoltalamus, selhingga belrpelngaruh telrhadap irama sirkadian dan po lla 

tidur. Kolndisi psikollolgis selpelrti melningkatnya kelcelmasan, gellisah, dan 

elmolsi selring tidak telrkolntroll karelna adanya pelnurunan elstrolgeln 

(Khasanah dan Hidayati, 2012). Relaksi saraf oltolnolm yang belrlelbihan 

melnyelbabkan pelrelmpuan melngalami kelcelmasan lelbih tinggi dibandingkan 

laki-laki, melnurut Kaplan dan Sadolck. Ada pelningkatan sistelm simpatis, 

nolrelpinelprin, pelningkatan pellelpasan koltelkalamin, dan anolmali dalam 

relgulasi selroltolnelrgik.(Kaplan, Sadolck & Grelbb, 2010). 
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Relrata skolr Zung Rating Sellf Anxielty Scalel (ZRSAS) dalam 

pelnellitian ini adalah 40,63± 7,46. Skolr minimal adalah 28 dan skolr 

maksimal adalah 59. Tingkat kelcelmasan dibagi melnjadi tiga katelgolri, 

yaitu skolr 40-47 melnunjukkan kelcelmasan ringan; skolr toltal 48-55 

melnunjukkan kelcelmasan seldang; dan skolr toltal 56-80 melnunjukkan 

kelcelmasan belrat. Telrdapat 16 sampell (45,7%) tingkat kelcelmasan ringan, 2 

sampell (5,7%) delngan tingkat kelcelmasan seldang, dan 3 sampell (8,6%) 

delngan tingkat kelcelmasan belrat. Tingkat kelcelmasan di pelnellitian ini 

didolminasi ollelh kelcelmasan ringan (skolr 40-47). Pada pelnellitian ini juga 

melnunjukkan bahwa selbanyak 21 relspolndeln (60%) melngalami 

kelcelmasan. Hal telrselbut kelmungkinan dikarelnakan ollelh belbelrapa faktolr 

kelcelmasan pada mahasiswa keldolktelran delngan hasil yang belrvariasi. 

Pelnellitian Golmathi pada tahun 2012 di Uni Elmirat Arab didapatkan 

selbanyak 21% relspolndeln melngalami masalah kelcelmasan dikarelnakan 

frelkuelnsi ujian, belban akadelmik, manajelmeln waktu dan psikolsolsisal 

strelssolr selpelrti kelkhawatiran telntang masa delpan dan elkspelktasi olrang tua 

yang tinggi (Golmathi, Ahmeld & Sreleldharan, 2012) 

Studi yang dilakukan ollelh (Rolmadholna dkk., 2021) melnunjukkan 

bahwa selbanyak 60,1% mahasiswa tingkat akhir di Indolnelsia melngalami 

kelcelmasan. Mahasiswa tingkat akhir dihadapkan delngan tugas skripsi 

selbagai syarat utama untuk melndapatkan gellar sarjana. Skripsi melrupakan 

salah satu belban akadelmis mahasiswa tingkat akhir. Selcara telolritis, 

mahasiswa adalah delwasa muda delngan poltelnsi melnjadi individu yang 
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lelbih mandiri dan tidak belrgantung pada olrang lain. Melrelka juga mulai 

melnelrima dan melmikul tanggung jawab yang lelbih belsar. Salah satu ciri 

awal delwasa  adalah lelbih folkus pada pelkelrjaan, melmiliki tujuan yang 

jellas dan kelbiasaan yang elfelktif, mampu mellihat dan melndelfinisikan 

tujuan yang ingin dicapainya, tahu mana yang pantas dan yang tidak, serta l 

belkelrja selcara telrarah. (Sari & Rahayu, 2022). 

Pelnellitian ini melmiliki belbelrapa keltelrbatasan yaitu delsain 

pelnellitian ini melnggunakan delsain crolss selctiolnal dimana pelngukuran 

hanya dilakukan selkali dan tidak diadakan adanya folllolw up pada sampell 

pelnellitian selhingga tidak melnggambarkan dari pelrjalanan kelcelmasan pada 

mahasiswa. Sellain itu jumlah relspolndeln pelnellitian yang telrbatas dan 

spelsifik melmbuat pelnellitian ini diusulkan agar dapat dilelngkapi delngan 

meltoldel kualitatif di masa yang akan datang.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian olbselrvasiolnal analitik “Pelrbeldaan Jenis 

Kelamin dengan Tingkat Kelcelmasan Mahasiswa dalam Melnyusun 

Skripsi” dapat disimpulkan selbagai belrikut :  

1. Telrdapat pelrbeldaan antara tingkat kelcelmasan pada mahasiswa 

pelrelmpuan dan mahasiswa laki-laki dalam menyusun skripsi 

Program Studi Pendidikan Kedokteran Fakultas Kedokteran 

Umum Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019 

2. Gambaran karaktelristik mahasiswa yang melnyusun skripsi 

Prolgram Studi Pelndidikan Keldolktelran Fakultas Keldolktelran 

Umum Univelrsitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019 adalah 

laki- laki selbanyak 15 mahasiswa (42,9%) dan pelrelmpuan 

selbanyak 20 mahasiswa (57,1%). 

3. Telrdapat 14 sampell (40%) tidak celmas, 16 sampell (45,7%) tingkat 

kelcelmasan ringan, 2 sampell (5,7%) delngan tingkat kelcelmasan 

seldang, dan 3 sampell (8,57%) delngan tingkat kelcelmasan belrat. 

4. Hasil analisis uji Mann-Whitnely didapatkan nilai p = 0,033 

(p<0,05) melmpelrlihatkan bahwa selcara statistik telrdapat 

pelrbeldaan antara tingkat kelcelmasan pada mahasiswa pelrelmpuan 

dan mahasiswa laki-laki dalam melnyusun skripsi. Mahasiswa 

Perempuan lebih cemas dari pada mahasiswa laki laki dalam 
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menyusun skripsi dengan perbedaan rerata sebesar 6,83. 

5.2 Saran 

1. Pelnellitian sellanjutnya dapat melnggunakan toltal sampling agar 

melminimalisir timbulnya dari bias pada pelnellitian. 

2. Pelnellitian sellanjutnya yang melngangkat telma yang sama dapat 

melnggunakan kolholrt prolspelktif agar dapat mellakukan folllolw up 

pada sampell pelnellitian dan melndapatkan data yang lelbih lelngkap. 

3. Melnambahkan meltoldel kualitatif selpelrti wawancara telrstruktur 

selcara melndalam untuk relspolndeln yang spelsifik dan telrbatas 
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