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ABSTRAK 

 Kecemasan yaitu keadaan emosional negatif yang timbul karena perasaan khawatir 

ketakutan meskipun demikian, apabila terlalu parah atau sering atau muncul dalam 

konteks yang tidak tepat, dapat mengganggu fungsi normal dan dengan demikian 

dapat dianggap sebagai kecemasan patologis. Kecemasan yang mengganggu 

kegiatan kesenangan, fungsi, tujuan serta pencapaian sehari-hari kita dapat disebut 

sebagai kecemasan patologis. Studi kasus, yang dimana pengukuran suatu 

penelitian kualitas tidur meliputi pengukuran komponen kuantitatif yang diukur 

durasi tidur serta mengukur lamanya tidur.  

 

 Penelitian ini bersifat analitik observasional untuk mengetahui mengetahui tingkat 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dalam suatu populasi, dimana 

variabel bebas yaitu tingkat kecemasan dan variabel terikat yaitu kualitas tidur, 

yang dilihat dan diukur dalam sekali pada saat yang sama melalui pengujian 

hipotesis. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional untuk 

mengetahui suatu paparan serentak pada individu-individu dari suatu populasi. 

 

 Hasil penelitian menunjukkan dari 222 sampel ditunjukan dengan adanya 

mahasiswa yang mengalami kecemasan ringan dengan kualitas tidur yang baik 

berjumlah 130 (76%) mahasiswa, dan kualitas tidur yang buruk sebanyak 41(24%) 

mahasiswa, mahasiswa mengalami kecemasan sedang dengan kualitas tidur baik 

sebanyak 38 (97,4%) mahasiswa dan kualitas tidur yang buruk sebanyak 1 (2,6%) 

mahasiswa, mahasiswa yang mengalami kecemasan berat dengan kualitas tidur 

buruk berjumlah 10 (100%) mahasiswa, mahasiswa yang mengalami kecemasan 

sangat berat dengan kualitas tidur yang buruk berjumlah 2 (100%) mahasiswa, yang 

dimana menurut hasil uji Chi Square diperoleh hasil sig = 0,006 dan nilai signifikan 

lebih kecil dari 0,5 (0,006 < 0,5). 

Kata Kunci: Kualitas tidur, Kecemasan, Mahasiswa Kedokteran, Ujian 
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ABSTRACT 

Anxiety is a negative emotional state arising from feelings of fear worry However, 

if it is too severe or frequent or appears in an inappropriate context, it can interfere 

with normal functioning and thus can be considered pathological kecemasan. 

Kecemasan that interferes with our daily pleasure activities, functions, goals and 

achievements can be referred to as pathological kecemasan. Case studies, in which 

measurements of a sleep quality study include measuring quantitative components 

that measured sleep duration and measured sleep duration. 

 

This study is observational analytic to find out the level of relationship between free 

variables and bound variables in a population, where the free variables are Anxiety 

Levels and the bound variables, Namely Sleep Quality, which are seen and 

measured at once at the same time through hypothesis testing. This study used cross 

sectional research designs to determine a simultaneous exposure in individuals of 

a population. 

 

The results showed that of the 222 samples shown by students who experienced 

normal / moderate kecemasan with good sleep quality amounted to 130 (76%) 

students, and poor sleep quality as many as 41 (24%) students, students who 

experienced moderate kecemasan with good sleep quality as many as 38 (97.4%) 

students and poor sleep quality as many as 1 (2.6%) students, Students who 

experience severe kecemasan with poor sleep quality as many as 10 (100%) students, 

students of very severe disorders with a frequency of sleep that buruk amounted to 2 

(100%) students, which according to the results of the Chi Square test obtained sig 

results = 0.006 and a significant value smaller than 0.5 (0.006 < 0.5). 

Keywords: Sleep Quality, Anxiety, Medical Student, Exam


