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ABSTRAK

Latar Belakang : Tugas akhir sebagai kecemasan yang tidak dapat dihindarkan
oleh mahasiswa tingkat akhir yang dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan
yang berkelanjutan akan mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa sehingga
mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologi dan psikologi. Keadaan ini akan
berpengaruh pada penurunan akademik yaitu hasil penyusunan tugas akhir
menjadi kurang maksimal.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur
mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di Institut Kesehatan Dan Sains
Wiyata Husada Samarinda.

Metode: Penelitian - kuantitatif menggunakan. desain cross sectional dengan
metode Consecutive Sampling. .Responden pada penelitian ini sebanyak 100
orang. Pengukuran dilakukan dengan Kuesioner “Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SAS/SRAS) dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis
statistik menggunakan uji Fisher Exact Test .

Hasil: Kecemasan yang di alami mahasiswa/i dalam enyelesaian tugas akhir tidak
berkaitan dengan kualitas tidur, meskipun demikian mahasiswa diharapkan dapat
mengatur aktifitas dan pola tidur yang baik pada malam hari.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan kecemasan dengan_ kualitas tidur mahasiswa
keperawatan dalam penyelesaian tugas akhir di institut-kesehatan dan sains wiyata
husada samarinda.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mahasiswa merupakan seseorang yang menuntut ilmu di tingkat
perguruan tinggi yang sedang mempersiapkan diri untuk keahlian tertentu
(Hartaji, 2012). Tuntutan terbesar mahasiswa adalah pada saat tahap
semester akhir mahasiswa wajib menyelesaikan tugas akhir. Masalah yang
sering muncul yaitu mahasiswa kesulitan menentukan judul, sulit mencari
referensi, data data pendukung yang kurang, administrasi belum
terselesaikan, waktu penelitian yang terbatas maupun masalah lain
(Lestari, S.et.al, 2017). Masalah tersebut terjadi dapat menyebabkan
gangguan psikologis, mengakibatkan terjadi stress, kehilangan motivasi,
dan depresi berdampak pada penyelesaian tugas akhir menjadi tertunda
yang dapat menyebabkan kecemasan (Hidayat B A, 2013).

Kecemasan merupakan salah satu gangguan mental yang umum
dengan prevalensi .seumuk - hidup’ yaitu berkisar) 16%-29%. Gangguan
kecemasan pada dewasa muda di Amerika adalah sekitar 18,1% atau
sekitar 42 juta orang hidup dengan gangguan kecemasan (Duckworth K,
2013). Penelitian di Republik Makedonia tahun 2008 menunjukkan 65,5%
mahasiswa mengalami gejala kecemasan. Penelitian di Amerika Serikat
dan Kanada tahun 2006 menunjukkan 43% mahasiswa mengalami
kecemasan. Penelitian diIndonesia menunjukan sebesar 6% mahasiswa
mengalami kecemasan (Balitbang Kemenkes RI, 2013). Selain itu, Retno
et.al tahun 2016 melakukan penelitian sebanyak (60,4%) dan sebagian
besar tingkat kecemasan pada mahasiswa tingkat akhir berkategori
sebanyak (47,2%). Penelitian yang dilakukan oleh Andreas (2011) pada
mahasiswa menunjukkan sebanyak 159 orang (56,6%) subjek penelitian
mengalami gejala cemas dengan rincian kecemasan ringan sebanyak 101
orang (35,9%), kecemasan sedang sebanyak 49 orang (17,5%), dan paling
sedikit pada kecemasan berat sebanyak sembilan orang (3,2%).

Kecemasan merupakan perasaan ketakutan secara menyeluruh yang



bersifat samar-samar dan menyebabkan ketidaktenangan yang disertai
dengan respon yang tidak diketahui (Sutejo, 2015). Kecemasan atau
anxiety adalah perasaan yang ditandai dengan pikiran yang tegang,
perasaan khawatir dan perubahan fisik seperti tekanan darah. Seseorang
dengan gangguan kecemasan biasanya memiliki pikiran menganggu yang
berulang dan kekhawatiran. Beberapa situasi yang mengkhawatirkan
memiliki gejala fisik seperti berkeringat, gemetaran, pusing, dan detak
jantung yang meningkat (Sutejo, 2015). Kekhawatiran tersebut dapat
mengakibatkan gangguan psikologis seperti stress, rendah diri, frustrasi,
kehilangan motivasi, menunda penyusunan tugas akhir, hingga ada yang
memutuskan untuk tidak menyelesaikan tugas akhirnya. Akibat
kekhawatiran yang dirasakan tersebut berkembang menjadi sikap yang
negatif yang akhirnya dapat menimbulkan suatu kecemasan pada
mahasiswa yang menyelesaikan tugas akhir (Hidayat, 2013).

Mahasiswa sering mengalami gangguan cemas, salah satunya
adalah akibat dari faktor psikososial, dimana mahasiswa tidak merespon
secara tepat dan akurat teshadap, stressor’ misalnya dalam menyelesaikan
tugas akhir. Gangguan kecemasan dapat mempengaruhi proses seorang
mahasiswa dalam menyelesaikan tugas akhir (Damar A.etal, 2012).
Kecemasan yang terus berkelanjutan dapat mempengaruhi kualitas tidur
(Potter & Perry, 2010). Kebanyakan pada usia dewasa muda sering
mengalami pola tidur yang tidak beraturan-(Dewi, A. P.et.al, 2015).
Terjadinya perubahanKkualitas tidur: tersebut disebabkan oleh tuntutan
aktivitas sehari-hari yang berakibat pada berkurangnya waktu untuk tidur,
sehingga seqring mengantuk yang berlebihan di siang harinya (Potter &
Perry, 2010).

Manusia memiliki kebutuhan dasar yaitu tidur. Kebutuhan dasar
manusia berjumlah empat belas yaitu bernapas, makan dan minum,
eliminasi, positioning, tidur dan istirahat, pekerjaan, kebutuhan dalam
berpakaian, cara mempertahankan suhu tubuh dan memodifikasi
lingkungan, kebersihan tubuh, kondisi lingkungan, komunikasi, ibadah

dan keyakinan, kebutuhan bermain dan rekreasi, serta kebutuhan belajar



dan menggunakan fasilitas kesehatan (Wilkinsons dan Treas, 2011).
Kebutuhan akan tidur setiap individu berbeda, mengatakan bahwa seorang
dewasa awal seharusnya memiliki total jam tidur per hari 7 sampai 8 jam
untuk memperoleh fungsi kepuasan tidur. Hal ini dikarenakan faktor gaya
hidup, baik tuntutan pekerjaan atau kegiatan sosial (Lemma et.al, 2012).

Banyaknya tuntutan yang dihadapi dalam menyelesaikan tugas
akhir menyebabkan mahasiswa mengalami kecemasan. Kecemasan yang
terus dihadapi dapat berdampak pada hormon melatonin dan
meningkatnya adrenalin serta hormon kortisol mengakibatkan kualitas
tidur mahasiswa terganggu. Kecemasan merupakan reaksi terhadap stres
yang memiliki ciri-ciri psikologis dan fisik. Perasaan cemas itu diduga
muncul di amigdala otak, wilayah otak yang mengatur banyak respons
emosional yang kuat. Ketika neurotransmiter membawa impuls ke sistem
saraf simpatik, jantung dan laju pernapasan meningkat, otot tegang, dan
aliran darah dialihkan dari organ perut ke otak (Gaultney, 2010).

Setelah dilakukan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
pada tanggal 21 April 2021 di, institut, Tekhnologi Kesehatan Dan Sains
Wiyata Husada Samarida di dapatkan hasil,dari Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan di Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains
Wiyata Husada Samarinda kepeda 10 orang diwawancarai, 3 orang
mengatakan - takut terlambat menyelesaikan tugas akhir, 5 orang
mengatakan gelisah, 1 orang mengatakan - kurang fokus dan sulit
berkonsentrasi, serta 1 ‘orang sering merasa lelah. Dan dari 10 orang
mahasiswa, 5 orang mengatakan sulit tidur di malam hari karena mencari
jurnal , 2 orang mengatakan bisa tidur cepat jika tidak mengkonsumsi
kopi, 1 orang memilih bermain game online di malam hari, dan 2 orang
mengatakan tidak mau makan jika tidak dipaksa dan lebih sering
menyendiri, dan rata-rata mahasiswa yang di wawancarai tidur di atas jam
23.00 malam .Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik
melakukan penelitian masalah hubungan kecemasan dengan kualitas tidur
mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di Institut Tekhnologi

Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarida.



B. Rumusan Masalah

Apakah ada "Hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur

mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di Institut Tekhnologi

Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarida”.

Tujuan Penelitian
1.

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur

mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di Institut Tekhnologi

Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarida

a.

. Tujuan Khusus

Mengetahui jenis kelamin dan usia mahasiswa dalam penyelesaian
tugas akhir di Institut Tehnologi kesehatan Dan Sains Wiyata
Husada Samarida,

Mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa'dalam penyelesaian tugas
akhir di Institut Tekhnologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada
Samarida.

Mengetahui kualitas tidur mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir
di Institut Tekhnologi Kesehatan Dan . Sains Wiyata Husada
Samarida.

Menganalisis hubungan kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa
dalam penyelesaian tugas akhir di Institut Tekhnologi Kesehatan

Dan Sains Wiyata Husada Samarida.



D. Manfaat Penelitian
Dari tujuan dilaksanakannya penelitian ini mengharapkan ada

manfaat dari hasil penelitian ini antara lain.

1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat menambah
wawasan dan pengetahuan agar dapat dijadikan sebagai referensi
tentang hubungan kecemasan dengan kualitas tidur mahasiswa dalam
penyelesaian tugas akhir di Institut Tekhnologi Kesehatan Dan Sains
Wiyata Husada Samarida.Serta dijadikan bahan informasi khususnya
kepada mahasiswa keperawatan.

2. Manfaat praktis
Bagi Peneliti Penelitian ini_dapat digunakan sebagai sarana untuk
mengaplikasikan ilmu yang didapat selama kuliah. Khsusnya di bidang
pelayanan kesehatan.

a. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan.dapat menjadi pengetahuan dan
informasi-bagi mahiasiswa dalam mengerjakan skripsi.

b. Bagi Institut Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi
pustaka, sebagai bahan bacaan tambahan diperpustakaan, dan dapat
menambah wawasan bagi pembaca tentang hubungan kecemasan
dengan kualitas tidur mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di
Institut -~ Tehnologi ~ Kesehatan Dan- Sains Wiyata Husada
Samarida.pada mahasiswa yang mengerjakan skripsi.

c. Bagi Institut
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi pustaka,
sebagai bahan bacaan tambahan diperpustakaan, dan dapat
menambah wawasan bagi pembaca tentang hubungan kecemasan
dengan kualitas tidur mahasiswa dalam penyelesaian tugas akhir di
Institut Tekhnologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarida

pada mahasiswa yang mengerjakan skripsi.



E. Penelitian Terkait

1.

(Sugiarta A, dkk, 2019) Dengan judul “hubungan tingkat kecemasan
terhadap kualitas tidur mahasiswa fakultas kedokteran Universitas
Kristen Krida Wacana”. Studi analitik potong lintang dengan teknik
pengambilan sampel acak sederhana di Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Krida Wacana dilakukan dengan menilai tingkat
kecemasan menggunakan kuesioner Zung Self Rating Anxiety Scale,
dan kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index. Hasil penelitian menunjukan berdasarkan tempat tinggal
didapatkan hasil sebanyak 47 responden (44%) tinggal di rumah
sedangkan 59 orang (66%) tinggal di kost. Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan didapatkan hasil penelitian dengan distribusi sebagai
berikut perempuan 73 (68%), lakilaki 33 (31%), dengan total responden
yang mengalami kecemasan berat adalah 2 responden (0,02%),
mayoritas responden melaporkan adanya kecemasan ringan 83(78%).
Sebanyak 74 responden (70%) melaporkan buruknya kualitas tidur
sedangkan.32 respanden (30%)-melaporkan koalitas tidur yang baik.

(Rastiyaningsih, T , dkk 2019) Dengan judul “hubungan kecemasan
dengan kualitas tidur pada mahasiswa tingkat akhir di STIKes
Kharisma Persada Tahun 2019”. Desain penelitian dalam penelitian ini
menggunakan . penelitian observasional analitik dengan pendekatan
kuantitatif dan desain_cross sectional, dengan sampel sebesar 133
responden yang diambil menggunakan simple random sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan
analisis data yang digunakan adalah uji statistik chi square. Hasil
penelitian berdasarkan yang dilakukan diketahui bahwa dari 133
responden terdapat 28 responden dengan persentase 80,0% mengalami
kualitas tidur buruk karena kecemasan yang ringan dan terdapat 93
responden dengan persentase 94,9% mengalami kualitas tidur buruk
karena kecemasan yang berat.
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(Hidayati, E, 2018) Dengan judul ‘“hubungan tingkat kecemasan
dengan kualitas tidur mahasiswa keperawatan yang sedang
mengerjakan skripsi di pontianak”. Penelitian kuantitatif menggunakan
desain observasional analitik dengan metode purposive sampling. Hasil
penelitian responden yang berada dalam kategori tingkat kecemasan
rendah sebanyak 82 orang (83,7%), kategori tingkat kecemasan tinggi
berjumlah 16 orang (16,3%). Responden yang memiliki kualitas tidur
baik yaitu sebanyak 19 orang (19,4%), sedangkan 79 orang (80,6%)
memiliki kualitas tidur yang buruk.

Kesimpulanya adalah penelitian yang sama sejauh pengetahuan sudah
pernah dilakukan oleh peneliti yang lain, perbedaanya dengan peneliti
di atas yaitu kuesioner kecemasan, jika dalam penelitian sebelumnya
menggunakan Kkuesioner STAI maka penelitian ini menggunakan
kuesioner SAS/SRAS, metode penelitianya, jika penelitian sebelumnya
menggunakan metode purposive sampling maka dalam penelitian ini
menggunakan metode  Consecutive Sampling, tempet penelitianya Di
Institut Tekhnologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada Samarida.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kecemasan
a. Pengertian

Kecemasan merupakan reaktivitas emosional berlebihan,
depresi yang tumpul, atau konteks sensitif, respon emosional (Clift,
2011). Pendapat lain menyatakan bahwa kecemasan merupakan
bentuk dari berbagai emosi yang terjadi karena seseorang mengalami
tekanan perasaan dan tekanan batin. Kondisi tersebut membutuhkan
penyelesaian yang tepat sehingga individu akan merasa aman.
Namun, pada kenyataannya tidak semua masalah dapat diselesaikan
dengan baik oleh individu bahkan ada yang cenderung di hindari.
Situasi ini menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan dalam
bentuk perasaan gelisah, takut atau-bersalah (Supriyantini, 2010).

Ratih(2012) menyatakan kecemasan merupakan perwujudan
tingkah laku psikologis dan berbagai pola perilaku yang timbul dari
perasaan kekhawatiran subjektif dan ketegangan. Kecemasan pada
mahasiswa seringkali muncul saat menyelesaikan tugas akhir,
dimana tugas akhir dapat mengakibatkan kecemasan bagi mahasiswa
(Basuki, ©2015). Berkaitan dengan hal tersebut di atas, dapat
disimpulkan bahwa 'kecemasan''dalam menghadapi tugas akhir
merupakan suatu manifestasi emosi yang bercampur baur dan
dialami oleh seorang individu sebagai reaksi dalam menghadapi
tugas akhir yang dapat mempengaruhi fisik dan psikis.

Ansietas adalah suatu perasaan takut akan terjadinya sesuatu
yang disebabkan oleh antisipasi bahaya dan merupakan sinyal yang
membantu individu untuk bersiap mengambil tindakan menghadapi
ancaman. Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi

dalam kehidupan dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik



dan 8 psikologi. Salah satu dampak psikologis yaitu ansietas atau
kecemasan (Sutejo, 2018).

. Penyebab Kecemasan
Blackburn & Davidson (dalam Safaria & Saputra, 2012)
mengemukakan penyebab kecemasan yaitu sebagai berikut:

1) Suasana hati, berupa kecemasan, mudah marah, perasaan sangat
tegang.

2) Pikiran, berupa khawatir, sukar berkonsentrasi, pikiran kosong,
membesarkan ancaman, memandang diri tidak berdaya atau
sensitif.

3) Motivasi, berupa menghindari situasi, ketergantungan tinggi,
ingin melarikan diri.

4) Perilaku, berupa gelisah, gugup, waspada berlebihan.

5) Gerakan biologis, berupa gerakan otomatis meningkat,

berkeringat, gemetar, pusing, berdebar-debar, mual, mulut kering.

Deffenbacher dan Hazeleus (dalam Ghufron & Risnawita,

2010) mengemukakan bahwa penyebab kecemasan, meliputi:

1) Kekhawatiran atau worry merupakan pikiran negatif tentang
dirinya sendiri, seperti perasaan negatif bahwa ia lebih jelek
dibandingkan dengan teman-temannya

2) Emosionalitas’atau -imosionality sebagai reaksi diri terhadap
rangsangan saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar,
keringat dingin, dan tegang.

3) Gangguan dan hambatan dalam menyelesaikan tugas atau task
generated interference merupakan kecenderungan yang dialami
seseorang yang tertekan karena pemikiran yang rasional terhadap

tugas.
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c. Tingkat Kecemasan
Kecemasan sangat berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan
tidak berdaya. Menurut Peplau (1952) dalam Suliswati (2014) ada
empat tingkatan yaitu :
1) Kecemasan Ringan
Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami seharihari.
Individu masih waspada serta lapang persepsinya meluas,
menajamkan indera. Dapat memotivasi individu untuk belajar dan
mampu memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan
pertumbuhan dan kreatifitas.
2) Kecemasan Sedang
Individu terfokushanya pada pikiran yang menjadi
perhatiannya, terjadi penyempitan lapangan persepsi, masih dapat
melakukan sesuatu dengan arahan orang lain.
3) Kecemasan Berat
Individu terfokus hanya pada pikiran yang menjadi
perhatiannya; terjadi penyempitan lapangan persepsi, masih dapat
melakukan sesuatu dengan arahan orang lain.
4) Kecemasan Sangat Berat(Panik)
Individu kehilangan kendali diri dan detil perhatian hilang.
Karena hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun
meskipun dengan perintah. Terjadi peningkatan aktivitas motorik,
berkurangnya“kemampuan berhubungan dengan orang lain,
penyimpangan persepsi dan hilangnya pikiran rasional, tidak
mampu berfungsi secara efektif, biasanya disertai dengan

disorganisasi kepribadian.
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Table 2.1 Tingkat Kecemasan dan Karakteristik

Tingkat
Kecemasan

Karakteristik

Kecemasan ringan

e Respon fisik : rileks atau sedikit gelisah, bibir
bergetar, sesekali napas pendek, nadi dan tekanan
darah sedikit meningkat, gangguan ringan pada
lambung.

e Respon kognitif : kosentrasi pada masalah,
menyelesaikan masalah secara efektif, dan
terangsang untuk melakukan tindakan.

e Respon perilaku dan emosi : tidak dapat duduk
tenang, suara kadang-kadang meninggi.

Kecemasan sedang

e Respon fisik : kewaspadaan dan ketegangan
menigkat, pola tidur berubah, sering berkemih,
dan letih.

¢ Respon kognitif : memutuskan perhatian pada hal
yang_penting dan mengesampingkan yang lain,
dan lapang persepsi menurun.

e Respon perilaku dan emosi : terlihat lebih tegang,
bicara banyak dan kebih cepat, dan perasaan tidak
nyaman.

Kecemasan berat

e Respon fisik : berkeringat dan sakit kepala,
gemetaran, penglihatan kabur.

o Respon kagnitify iytidak mampu berpikir berat
lagi,ymembutuhkan banyak pengarah, terbatas dan
penyelesaian masalah buruk

e Respon perilaku dan emosi : perasaan terancam
meningkat dan komunikasi menjadi terganggu
(verbalisasi cepat).

Panik

e Respon fisik : napas pendek, palpitasi, pucat,
tanda-tanda vital meningkat kemudian menurun,
tidak dapat tdur, serta rendahnya koordinasi
motorik.

e Respon kognitif : tidak dapat berpikir logis,
persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi,
dan ketidakmampuan memahami situasi.

e Respon perilaku dan emosi : agitasi, marah,
ketakutan, berteriak-teriak, perasaan terancam,
aktifitas motoric tidak menentu, serta dapat
berbuat hal yang membahayakan diri sendiri dan
orang lain.

d. Faktor Penyebab Kecemasan

Yang et al, (2014), menyatakan bahwa kecemasan yang

dialami mahasiswa di sebabkan oleh beberapa faktor yaitu sikap

pengawas ujian, suasana ujian, ketrampilan mahasiswa, ujian itu

sendiri dan perasaan intern yang dialami oleh mahasiswa itu sendiri
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(tidak yakin lulus). Menurut Stuart (2013), faktor yang
mempengaruhi kecemasan dibedakan menjadi dua yaitu:
1) Faktor predisposisi tentang teori kecemasan
a) Teori Psikoanalitik
Teori Psikoanalitik menjelaskan tentang konflik
emosional yang terjadi antara dua elemen Kkepribadian
diantaranya Id dan Ego. Id mempunyai dorongan naluri dan
impuls primitive seseorang, sedangkan Ego mencerminkan hati
nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya
seseorang. Fungsi kecemasan dalam ego adalah mengingatkan
ego bahwa adanya bahaya yang akan datang (Stuart, 2013).
Menurut Yang et al,(2014) penyebab kecemasan dalam
menghadapi tugas akhir yaitu mahasiswa tidak yakin akan
standar kelulusan dan mahasiswa khawatir tentang efektivitas
dalam menghadapi tugas akhir.
b) Teori Interpersonal
Stuart " (2013). "menyatakan,, kecemasan merupakan
perwujudan penolakan dari individu yang menimbulkan
perasaan takut. Kecemasan juga berhubungan dengan
perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan yang
menimbulkan kecemasan. Individu dengan harga diri yang
rendah akan mudah mengalami kecemasan. Menurut Yang et
al, (2014) penyebab kecemasan dalam menghadapi tugas akhir
berdasarkan teori interpersonal yaitu mahasiswa khawatir
tentang perilaku dosen pembimbing dan mahasiswa juga
khawatir akan adanya ketidakcukupan sumber untuk
menghadapi tugas akhir.
¢) Teori Prilaku
Pada teori ini, kecemasan timbul karena adanya
stimulus lingkungan spesifik, pola berpikir yang salah, atau
tidak produktif dapat menyebabkan perilaku maladaptif.
Menurut Stuart (2013), penilaian yang berlebihan terhadap
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adanya bahaya dalam situasi tertentu dan menilai rendah

kemampuan dirinya untuk mengatasi ancaman merupakan

penyebab kecemasan pada seseorang.

d) Teori Biologis

Teori biologis menunjukan bahwa otak mengandung

reseptor khusus yang dapat meningkatkan neuroregulator

inhibisi yang berperan penting dalam mekanisme biologis yang

berkaitan dengan kecemasan. Gangguan fisik dan penurunan

kemampuan individu untuk mengatasi stressor merupakan

penyerta dari kecemasan.

2) Faktor Presipitasi
a) Faktor Eksternal

(1)

(2)

Ancaman Integeritas Fisik

Meliputi ketidakmampuan fisiologis terhadap kebutuhan
dasar sehari-hari yang bisa disebabkan karena sakit,
trauma fisik, kecelakaan:

Ancaman Sistem,Diri

Diantaranya ancaman terhadap identitas diri, harga diri,
kehilangan, dan perubahan status dan peran, tekanan

kelompok, sosial budaya.

b) Faktor Internal

(1)

(2)

Usia

Gangguan kecemasan lebih mudah dialami oleh seseorang
yang mempunyai usia lebih muda dibandingkan individu
dengan usia yang lebih tua (Kaplan & Sadock, 2010).
Stressor

Kaplan dan Sadock (2010) mendefinikan stressor
merupakan tuntutan adaptasi terhadap individu yang
disebabkan oleh perubahan keadaan dalam kehidupan.
Sifat stresor dapat berubah secara tiba-tiba dan dapat

mempengaruhi seseorang dalam menghadapi kecemasan,



c)
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tergantung mekanisme koping seseorang. Semakin banyak
stresor yang dialami mahasiswa.
Lingkungan
Individu yang berada di lingkungan asing lebih mudah
mengalami kecemasan dibanding bila dia berada di lingkungan
yang biasa dia tempati (Stuart, 2013). Dari faktor lingkungan,
menurut Yang et al (2014), yang menyebabkan kecemasan
dalam menghadapi tugas akhir yaitu mahasiswa khawatir

tentang suasana lingkungan selama penyelesaian tugas akhir.

d) Jenis Kelamin

Wanita lebih sering mengalami kecemasan daripada pria.
Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan pria. Hal ini dikarenakan bahwa wanita lebih
peka dengan emosinya, yang pada akhirnya mempengaruhi
perasaan cemasnya (Kaplan & Sadock, 2010).

Pendidikan

Dalam’ (Kaplan. 'dan. Sadeck 2010)) kemampuan berpikir
individu dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka individu semakin mudah berpikir
rasional dan menangkap informasi baru. Menurut (Lallo, et al
2013), faktor pendidikan yang mempengaruhi kelulusan
mahasiswa saat menghadapi tugas akhir yaitu kemampuan
mahasiswa. Kemampuan: tersebut biasanya dikenal dengan
Intelligence Quotient (IQ) atau disebut juga tingkat kepintaran
mahasiswa. Hal yang dapat mempengaruhi tingkat kepintaran
mahasiswa adalah persiapan mahasiswa tentang pemahaman
materi dan kemampuan yang didapat sebelum menghadapi
tugas akhir Jika persiapan yang dilakukan mahasiswa baik

maka hasil tugas akhir yang akan diperoleh akan baik.
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e. Alat Ukur Kecemasan

Cheung dan Sim (2014) menyatakan bahwa tes kecemasan
telah dikonseptualisasikan dalam berbagai cara sepanjang tahun.
Beberapa peneliti merujuk pada gangguan kognitif yang terlibat dan
orang lain untuk reaksi emosional. Ada kesepakatan bahwa
kecemasan dapat diklasifikasikan menjadi dua komponen, keadaan
dan ciri kecemasan. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS)
adalah penilaian kecemasan yang dirancang oleh William
W.K.Zung. terdapat 20 petanyaan, dimana setiap [ertanyaan dinilai
1-4 (1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagian waktu, 4: hampir
setiap waktu). Terdapat 15 pertanyaan ke arah peningkatan
kecemasan dan 5 pertanyaan ke arah penurunan kecemasan. Rentang
penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain : skor 20-44
kecemasan ringan, skor 45-59 kecemasan sedang, skor 60-74

kecemasanberat, skor 75-80 kecemasan panik.

2. Kualitas Tidur
a. Pengertian Tidur

Tidur adalah™ suatu keadaan berulang, teratur, mudah
reversibel yang ditandai dengan keadaan relatif tidak bergerak dan
tingginya peningkatan ambang respon terhadap stimulus eksternal
dibandingkan dengan keadaan terjaga (Virginia, et, al, 2010). Tidur
merupakan bagian . dari . ritme :'sirkardian tubuh, jika seseorang
terbiasa untuk tidur tepat waktu dan teratur maka tubuh akan
berespon pada hari berikutnya agar orang tersebut tidur dalam waktu
yang sama, jadi ritme sirkardian adalah proses biologis yang muncul
secara teratur dalam siklus 24 jam (Feldman RS, 2012). Waktu
tidurnya kurang dari 3 jam dalam 24 jam dapat menyebabkan
seseorang mudah marah dan cakupan perhatiannya berkurang.
Kurang tidur dalam waktu lama menyebabkan kesulitan
berkonsentrasi, kemunduran performa umum, mudah terpengaruh

dan bisa terjadi halusinasi (Puri, 2011).
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b. Manfaat Tidur

Tidur merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi,
karena pada saat tidur terjadi proses penting bagi kesehatan. Proses
penting tersebut antara lain membantu tumbuh kembang pada usia
anak-anak, proses regenerasi kulit, proses pemulihan dengan
banyaknya sel tubuh yang menunjukkan produksi yang meningkat
dan berkurangnya pemecah protein selama tidur selain itu tidur juga
dapat menjaga suasana hati, memori, dan kinerja kognitif serta
menjaga fungsi normal dari sistem endokrin dan sistem kekebalan
tubuh (Feldman RS, et, al, 2012).

Tidur juga dapat bermanfaat untuk menjaga keseimbangan
mental, emosional, dan memelihara kesehatan. Energi yang
tersimpan selama tidur berperan untuk memperbaiki fungsi-fungsi
seluler tubuh. Efek fisiologis tidur yaitu dapat memulihkan kepekaan
normal dan keseimbangan di antara berbagai susunan saraf, efek
pada struktur tubuh yang berfungsi-untuk memulihkan kesegaran dan
fungsi organ dalam stubuh, karena 'selama tidur terjadi penurunan
aktivitas organ-organ tubuh (Elita V, et, al, 2014).

c. Tahapan Dan Siklus Tidur
1) Tahapan Tidur

Tahapan tidur berhubungan. dengan banyak perubahan
elektrofisiologis yang terjadi-di seluruh otak dengan aktivitas
listrik yang cepat, tidak beraturan, dan beramplitudo yang rendah
menuju gelombang tinggi. Perubahan ini dapat dilihat dengan
menggunakan alat Electroenchepalograph yang berfungsi untuk
memantau aktivitas listrik di otak. Ketika seseorang dalam
keadaan terjaga, pola tidur terlihat pada alat EEG
(Electroenchepalograph) yang menampilkan dua jenis gelombang
yaitu gelombang alfa dan beta (Libary, 2012).

Gelombang beta menunjukkan bahwa seseorang dalam

keadaan terjaga, sedangkan gelombang alfa adalah gelombang
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yang terjadi saat kita dalam keadaan rileks tapi masih terbangun,
gelombang ini bersifat lambat, amplitude meningkat dan teratur.
Lima tahapan tidur dibedakan oleh jenis pola gelombang yang
terdeteksi oleh alat Electroenchepalograph (EEG) dan kedalaman
tidur bervariasi dari satu tahap ke tahap lainnya. Tahapan siklus
tidur yaitu tahap Non Rapid Eye Movement (NREM) yang terdiri
dari 4 tahap dan tahapan Rapid Eye Movement (REM) (Daswin N,
2013).

a) Non Rapid Eye Movement(NREM)

Nonrapid Eye Movement disebut dengan tidur
gelombang lambat atau slow wave sleep. Jenis tidur ini dikenal
dengan tidur yang dalam, istirahat penuh, gelombang otak
yang lambat, atau juga dikenal dengan tidur nyenyak. Ciri—ciri
tidur nyenyak adalah bangun segar, tanpa mimpi, atau tidur
dengan gelombang delta, keadaan istirahat penuh, tekanan
darah menurun, frekuensi napas menurun, pergerakan bola
mata melambat, mimpi berkurang, dan metabolisme turun.

b) Rapid Eye Movement(REM)

Tidur REM merupakan tahap aktif dari tidur dan mimpi
sering terjadi pada tahap ini. Saat tidur REM, jika dilihat
melalui alat EEG menunjukkan gelombang cepat mirip dengan
gelombang ketika seseorang dalam keadaan rileks dan bola
mata saat tidur bergerak;naik turun kanan dan Kiri. Tidur REM
dapat berlangsung pada tidur malam yang terjadi selama 5-20
menit, rata-rata timbul 90 menit. Periode pertama terjadi
selama 80-100 menit.

2) Siklus Tidur
Tahapan tidur yang terdiri dari 5 tahapan membangun
siklus normal tidur. Setiap siklus berlangsung sekitar 90-100
menit dan berulang beberapa kali sepanjang malam. Jumlah tidur
lelap (tahap 3 dan 4) lebih panjang pada bagian pertama
dibanding bagian kedua. Tidur REM terjadi dekat dengan akhit
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tidur atau pada setelah tahap 4 dan terjadi lebih panjang. Tahap
REM pertama dari tidur berlangsung selama 10 menit dan REM
berlanjut selama satu jam. Selama tidur malam yang normal,
setiap orang akan menghabiskan 60 persen tidur dalam tidur
ringan yaitu tahap 1 dan 2, 20 persen pada tidur delta (tahap 3 dan
4) dan 20 persen pada tidur REM (King LA, 2010).

Pada usia dewasa siklus tidur dimulai dengan rasa kantuk
yang bertahap, kemudian menghabiskan waktu di atas tempat
tidur yang berlangsung 10-30 menit, setelah tertidur seseorang
melewati 4-6 siklus tidur yang terdiri dari 4 tahap tidur NREM
yang dimulai dari tahap 1 sampai 4 kemudian setelah mecapai
tahap 4 kembali lagi menuju tahap 3 dan tahap 2 lalu mencapai
tidur aktif yaitu tidur REM. Seseorang membutuhkan waktu
untuk mencapai tidur REM dalam waktu 90 menit. Jika seseorang
terbangun dari tidur selama tahap apapun, maka tidur akan

dimulai lagi pada tahap 1 (Basavanthappa, 2011).

d. Kebutuhan Tidur Usia Dewasa

Setiap individu berdasarkan kelompok usia memiliki durasi
tidur yang berbeda-beda. Pola tidur dewasa relatif lebih stabil
sepanjang masa dewasa muda hingga dewasa menengah. Siklus tidur
dewasa muda dan menengah terdiri dari tahap 3 mencapai 38%,
tahap 4 mencapai '10-15%. serta ‘tahap 2 yang mendominasi sekitar
45-55% dari total tidur. Secara keseluruhan tahapan tidur dewasa
muda dan menengah terdiri dari 75-80% tidur NREM dan 20-25%
tidur REM (Library, 2012).

National Slep Foundation mengajurkan pada usia dewasa
muda untuk tidur dengan waktu 7-9 jam setiap malam dan mencapai
tahapan tidur yang optimal sehingga merasakan segar saat bangun di
pagi hari dan tubuh melakukan aktivitas sesuai fungsinya (National
Sleep Foundation, 2016). Kebutuhan tidur yang cukup tidak
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ditentukan dari jumlah jam tidur (kuantitas tidur) tetapi juga
kedalaman tidur (kualitas tidur).

Seseorang dapat tidur dengan waktu singkat dengan
kedalaman tidur yang cukup sehingga pada saat bangun tidur terasa
segar kembali dan pola tidur demikian tidak akan menganggu
kesehatan akan tetapi jika kurang tidur sering terjadi dan
berlangsung terus menerus dapat menganggu kesehatan fisik maupun
psikis (Novayelinda R, et, al, 2015).

. Faktor Yang Mempengaruhi Tidur

Kebutuhan istirahat dan tidur setiap orang ada yang terpenuhi
dengan baik ada pula yang mengala mi gangguan tidur, seseo