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Abstrak 

 

Latar Belakang : Mahasiswa kedokteran berisiko memiliki gangguan tidur  

karena proses akademik yang berhubungan dengan stresor tingkat tinggi seperti 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE). Tingkat stres yang hingga 

melampaui daya tahan individu, dapat menyebabkan dampak negatif seperti sulit 

berkonsentrasi, sakit kepala, dan kesulitan untuk tidur. Penelitian ini bertujuan 

mencari hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur 

pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Metode : Jenis penelitian merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling. 

Sampel diperoleh sebanyak 146 responden yang berasal dari mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2017 dan 2018. 

Data dianalisis menggunakan uji Chi square. Hasil : Hasil uji Chi-square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nilai P Value = 0,003 

(p<0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 
Kata kunci : Tingkat stres, kualitas tidur, Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). 
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Abstract 

 

Background :Medical students are potentially for having sleep disturbances 

because of the academic processes were associated with high stress levels such as 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE). The high level of stress, that 

exceeds individual endurance, it will cause negative impacts such as difficulty 

concentrating, headache, difficulty to sleeping. Method : This research is a 

descriptive analytic study with cross-sectional approach. Sampling was done by 

consecutive sampling technique and has obtained a sample of class study 2017 

and 2018, the total number is 146 respondents. Data were analyzed using Chi 

Square test. Result : Chi-square test result showed that there was significant 

result between stress level during OSCE with sleep quality among medical student 

at faculty of medicine, muhammadiyah university of north sumatera, with a value 

of p = 0,003 (p<0,05). Conclusion : there is a relationship between stress level 

during OSCE with sleep quality among medical student at faculty of medicine, 

muhammadiyah university of north sumatera. 

 

Keywords : Stress level, sleep quality, Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). 
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BAB I 

1 

 

 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

 
Menurut National Safety Council, stres adalah ketidakmampuan mengatasi 

ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional dan spiritual yang pada  

suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia tersebut.1 Stres dapat 

disebabkan oleh berbagai hal seperti keuangan, kelelahan fisik atau kegagalan 

mencapai sesuatu yang diinginkan. Stres dapat dialami oleh siapa saja pada 

berbagai tingkat usia dan pekerjaan, termasuk mahasiswa. Stresor pada  

mahasiswa dapat bersumber dari proses akademiknya, terutama dari tuntutan 

eksternal seperti tugas-tugas kuliah, beban pelajaran, tuntutan orang tua untuk 

berhasil di kuliahnya dan penyesuaian lingkungan sosial di lingkungan 

kampusnya maupun dari harapannya sendiri.2 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa sekitar 450 juta 

orang di dunia mengalami stres.3 Riskesdas 2013 menyatakan bahwa prevalensi 

gangguan mental di Indonesia mencapai 14 juta orang atau 6% dari jumlah 

penduduk di Indonesia untuk usia 15 tahun keatas.4 Penelitian mengenai 

prevalensi stres pada mahasiswa kedokteran telah dilakukan di berbagai 

universitas, salah satu nya di Universitas Andalas terhadap 188 orang mahasiswa 

aktif Profesi Dokter Fakultas Kedokteran  menunjukkan  sebagian  besar 

responden memiliki tingkat stres sedang (48,8%).5 
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Mahasiswa kedokteran memiliki stresor yang besar dalam mengikuti 

proses kegiatan akademik seperti banyaknya materi untuk dipelajari, kemampuan 

keterampilan klinis yang harus dikuasai, evaluasi dan ujian terus menerus dapat 

merupakan suatu stresor yang besar terhadap mahasiswa kedokteran, salah  

satunya adalah Objective Structured Clinical Examination (OSCE).6 OSCE 

merupakan suatu metode penilaian yang objektif dan terstruktur, yang telah diakui 

untuk mengevaluasi kemampuan klinis dokter maupun mahasiswa kedokteran.6,7 

Tekanan  stres  yang  besar  hingga  melampaui  daya  tahan individu, 

maka akan dapat menyebabkan dampak negatif seperti sulit berkonsentrasi, 

frustasi, cepat merasa lelah, sering pusing, perasaan cemas hingga kesukaran tidur 

atau insomnia.8 Mahasiswa kedokteran berisiko mengalami gangguan tidur 

dikarenakan pendidikan dan aktivitas yang berhubungan dengan stres tingkat 

tinggi, tekanan pendidikan dan aktivitas berlebihan pada malam hari. Hal ini pula 

yang dapat mempengaruhi kualitas tidur individu tersebut. 6 

Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya tentang 

hubungan tingkat stres dengan gejala insomnia pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Tanjungpura yang akan menghadapi Ujian OSCE diperoleh nilai 

signifikansi (p) dengan uji Spearman adalah 0,000 dan nilai korelasi (r) adalah 

0,557 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna.6 Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian tentang hubungan antara tingkat stres dengan tingkat insomnia 

mahasiswa/i angkatan 2012/2013 Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

kedokteran Universitas Diponegoro menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna dengan nilai signifikan p = < 0,001 dan r = 0,520.9 
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut untuk mengetahui hubungan tingkat stres dalam menghadapi 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan dalam diketahuinya  hubungan  tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
1. Diketahuinya tingkat stres mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang akan menghadapi OSCE. 

2. Diketahuinya kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang akan menghadapi OSCE. 

3. Diketahuinya hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Bagi Peneliti 

 
Manfaat bagi peneliti adalah meningkatkan kemampuan dalam melakukan 

penelitian, mampu berpikir kritis dan memberikan pengetahuan mengenai 

hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur. 

1.4.2 Bagi Ilmu Pengetahuan 

 
Manfaat dari penelitian ini bagi  ilmu  pengetahuan  adalah  sebagai 

sumber informasi dan rujukan untuk penelitian-penelitian selanjutnya tentang 

hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur. 

1.5 Hipotesis 

 
Hipotesis alternatif (Ha) dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan 

antara tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stres 

 

2.1.1 Pengertian Stres 

 
Menurut National Safety Council, stres adalah ketidakmampuan mengatasi 

ancaman yang dihadapi oleh mental, fisik, emosional dan spiritual yang pada  

suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik manusia tersebut.1 Hal tersebut 

dapat disebabkan oleh interaksi antara individu  dengan  lingkungan, 

menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari situasi  

yang bersumber pada sistem psikologis, biologis dan sosial dari seseorang yang 

menyebabkan suatu kondisi yang disebut stres.10 

2.1.2 Jenis Stres 

 
Berdasarkan respon yang dihasilkan, stres dibagi menjadi dua  yaitu 

eustress dan distress. Stres yang memberikan dampak positif diistilahkan dengan 

eustress, sebaliknya stres yang berdampak negatif diistilahkan dengan distress.11 

Stres  yang  berdampak positif terhadap kesehatan  dan  kinerja  adalah   stres  

yang tidak melampaui batas maksimal. Sedangkan stres yang melampaui batas 

maksimal adalah stress yang memberikan dampak  negatif  terhadap  kesehatan 

dan kinerja. Timbulnya stres berdampak postif atau negative ini ditentukan oleh 

jumlah dari tuntutan-tuntutan yang diterima dan kemampuan yang tersedia baik 

secara psikologis maupun fisik untuk menghadapi sumber stres tersebut.12 
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2.1.3 Sumber Stres atau Stresor 

 

Stresor merupakan stimulus, baik dari internal maupun eksternal, yang 

berpotensi dapat menimbulkan stres. Stresor terbagi dalam beberapa kategori, 

yaitu : 

1. Life events 

 

Life events merupakan jenis stresor yang berasal dari peristiwa- peristiwa 

kehidupan yang akut, diskrit, dan dapat diobservasi yang mengharuskan adanya 

penyesuaian diri kembali dalam jangka waktu yang singkat. Misalnya seperti 

pasca melahirkan, kehilangan anggota keluarga, pengangguran  atau 

perceraian.11,12 

2. Chronic strain 
 

Chronic  strain  atau  ketegangan  kronis   merupakan   kesulitan-  

kesulitan yang berulang atau konsisten yang terjadi dalam kehidupan sehari- hari. 

Ada empat faktor yang menjadi pemicu terjadinya ketegangan kronis, yaitu  

tuntutan pekerjaan, kurangnya pengendalian atas pekerjaan, tuntutan dari rumah 

atau kurangnya pengendalian dari rumah. Sedangkan dalam lingkungan akademik, 

ketegangan kronis bisa dipicu oleh banyak hal seperti salah satunya adalah 

tekanan akademik.11,12 

3. Daily hassles 

 

Daily hassles adalah permasalahan sehari-hari yang membutuhkan sedikit 

penyesuaian sepanjang hari yang bersangkutan. Contohnya seperti kebisingan 

lingkungan, kemacetan lalu lintas atau berkomunikasi dengan orang lain. 

Permasalahan sehari-hari ini biasanya tidak menimbulkan gangguan mental yang 
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parah ataupun gangguan fisik, namun hanya menimbulkan stres sesaat.11,12 

 

2.1.4 Dampak Stres 

 

Dampak dari stres diklasifikasikan menjadi empat aspek, yaitu : 

 

1. Fisik 

 

Beberapa tanda bahwa stres berdampak pada fisik adalah adanya gangguan 

tidur, kelelahan, sakit kepala, masalah pencernaan, demam, menstruasi menjadi 

tidak teratur, peningkatan detak jantung, ketegangan otot, kekurangan energi, 

kehilangan nafsu makan dan berat badan.11 

2. Kognitif 
 

Stres yang berdampak pada kognitif ditandai dengan adanya kebingungan, 

sering lupa, kekhawatiran, kesulitan dalam berkonsentrasi dan kepanikan.11 

3. Emosi 
 

Tanda stres yang berdampak pada emosi adalah mudah sensitif, mudah 

marah, mudah lesu, kemurungann, depresi, tidak ada rasa humor, frustasi, sudah 

merasa terlalu banyak bekerja, merasa kewalahan dan merasa tidak berdaya.11 

4. Perilaku 
 

Dampak dari stres pada aspek perilaku ditandai dengan menurunnya atau 

hilang rasa ingin bersosialisasi, rasa ingin menyendiri, menghindari orang lain, 

mulai merokok hingga memakai obat-obatan.11 

2.1.5 Tahapan Stres 

 

Stres terbagi dalam tahapan-tahapan sebagai berikut : 

 

1. Stres tahap 1 

 

Stres tahap 1 merupakan tahap stres yang paling ringan dan ditandai dengan 

perasaan-perasaan seperti semangat bekerja menjadi keras, penglihatan “tajam” 
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tidak sebagaimana biasanya, berlebihan (over acting), merasa lebih mampu untuk 

meyelesaikan pekerjaan yang banyak namun tanpa disadari energi habis.12 

2. Stres tahap 2 
 

Pada stres tahap 2, dampak stres yang menyenangkan seperti di tahap 1 

mulai menghilang dan timbul keluhan-keluhan karena cadangan energi pada  

tubuh tidak cukup. Keluhan-keluhan tersebut seperti sudah merasa lelah sewaktu 

bangun pagi, merasa lelah setelah makan siang, merasa lelah menjelang sore,  

perut terasa tidak nyaman, otot punggung  dan  tengkuk  terasa tegang  dan 

jantung berdebar-debar.12 

3. Stres tahap 3 

 
Apabila seseorang tersebut tetap memaksakan pekerjaan nya dan tidak 

menghiraukan keluhan-keluhan yang timbul pada tahap 2, maka keluhan- keluhan 

lainnya semakin nyata dan mengganggu seperti perasaan ketidaktenangan dan 

ketegangan emosional semakin nyata, gangguan pada  lambung  dan  usus 

semakin nyata; seperti gastritis atau diare, koordinasi tubuh terganggu seperti 

oyong dan serasa mau pingsan. Pada tahap ini, seseorang tersebut harus sudah 

berkonsultasi dengan dokter dan mendapatkan terapi, atau bisa juga orang tersebut 

mengurangi beban kerja dan memperoleh kesempatan istirahat guna menambah 

suplai energi yang sudah berkurang.12 

4. Stres tahap 4 
 

Pada stres tahap 4 ini akan dijumpai ciri-ciri seperti untuk bertahan 

seharian saja akan sulit, ketidakmampuan untuk menjalani kegiatan sehari- hari, 

aktifitas pekerjaan yang semula nya menyenangkan dan mudah untuk di 
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selesaikan menjadi membosankan dan terasa amat sulit, daya ingat dan 

konsentrasi menurun, gangguan pola tidur yang disertai dengan mimpi- mimpi 

yang menegangkan, sering menolak ajakan karena tiada semangat dan gairah, 

timbul perasaan cemas dan ketakutan yang tidak dapat dijelaskan 

penyebabnya.12 

5. Stres tahap 5 
 

Apabila keadaan berlanjut maka seseorang  tersebut  akan  jatuh  pada  

stres tahap 5, yang dapat ditandai dengan ciri-ciri seperti kelelahan fisik dan 

mental yang semakin mendalam, ketidakmampuan untuk  menyelesaikan 

pekerjaan sehari-hari yang ringan dan sederhana, gangguan pencernaan semakin 

berat, timbul perasaan takut dan cemas yang semakin meningkat, mudah bingung 

dan panik.12 

6. Stres tahap 6 

 

Pada tahapan ini adalah tahap klimaks karena seseorang tersebut akan 

mengalami serangan panik dan perasaan takut mati. Gambaran lainnya pada 

tahapan ini adalah detak jantung yang semakin hebat, sesak nafas, seluruh tubuh 

terasa gemetar,  dingin  dan  keringat  bercucuran,  ketiadaan  tenaga untuk hal- 

hal yang ringan hingga pingsan atau kolaps.12 

2.1.6 Alat Ukur 

 

Alat ukur yang dapat digunakan untuk menilai tingkatan stres adalah 

Depression Anxiety Stress Scale 21. Hasil skor DASS-21 akan dikalikan dua 

karena DASS-21 merupakan versi singkat dari DASS-42. DASS memiliki 3 

komponen penilaian yang meliputi tingkat depresi (depression), kecemasan 
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(anxiety) dan stres (stress). Kuesioner DASS 21 telah banyak digunakan sebagai 

alat ukur untuk tingkat depresi, kecemasan dan stress dengan sensitivitas 79,1% 

dan spesifisitas 77,0%. DASS 21 bukan merupakan instrumen klinis dan tidak 

untuk menegakkan diagnosa. Jumlah skor pada tingkatan stres dalam tes ini 

memiliki makna 0-14 (normal), 15-18 (ringan), 19-25 (sedang), 26-33 (berat) dan 

>34 (sangat berat).13 

 

2.2 Tidur 

 

2.2.1 Definisi Tidur 

 

Tidur merupakan kebutuhan dasar setiap orang. Tidur adalah suatu 

keadaan bawah sadar dimana persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan 

menurun atau hilang namun dapat dibangunkan dengan pemberian rangsangan 

sensorik atau yang lainnya.14 Tidur merupakan proses aktif, bukan sekedar 

hilangnya keadaan terjaga. Tingkat aktivitas  otak  keseluruhan  tidak  

berkurang.15
 

2.2.2 Tahapan Tidur 

 

Tahapan tidur dibagi dalam dua fase yaitu  tidur Non  Rapid  Eye 

Movement (NREM) atau disebut juga dengan tidur gelombang lambat dan tidur 

Rapid Eye Movement (REM) atau yang disebut juga dengan tidur paradoksial.15 

2.2.2.1 Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM) 

 

Tidur NREM terjadi dalam empat tahap yang masing-masingnya 

memperlihatkan gelombang EEG yang semakin pelan dengan amplitudo yang 

semakin besar, dikarenakan ini maka dinamai juga dengan tidur gelombang 

lambat. Pada tidur jenis ini, seseorang tersebut masih memiliki tonus otot yang 
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cukup besar dan sering mengubah posisi  tidurnya.  Kecepatan  pernapasan, 

denyut jantung dan tekanan darah masih reguler.15 

Tahap 1 tidur NREM adalah tahap tidur yang dangkal dan seseorang 

tersebut masih dapat dengan mudah terbangun oleh stimulasi rangsangan seperti 

suara atau gangguan lainnya.  Pada  tahap  2  tidur  NREM,  Periode  tidur  

semakin nyenyak dan semakin rileks. Perubahan pada gelombang otak mulai 

terlihat, dimana gelombang tersebut semakin melambat. Tidur NREM tahap 3 dan 

4 adalah slow wave sleep (SWS) atau gelombang tidur lambat. Pada tahap ini 

adalah tahap tidur yang paling dalam dan lebih sulit untuk dibangunkan. Pada 

tahap 4 bertanggungjawab pada kegiatan buruk tidur yang bisa  saja  terjadi  

seperti mendengkur, tidur sambil berjalan atau mengompol pada anak-anak. 14–16 

2.2.2.2 Tidur Rapid Eye Movement (REM) 

 

Tidur REM atau yang disebut juga tidur paradoks, ditandai dengan inhibisi 

mendadak tonus otot pada seluruh tubuh. Otot-otot mengalami relaksasi total 

tanpa gerakan, kecuali pada bagian otot mata. Tidur paradoks ditandai oleh 

gerakan mata yang cepat sehingga juga dinamai rapid eye movement. Tanda tidur 

paradoks lainnya ditandai seperti kecepatan jantung dan pernafasan menjadi 

ireguler, mimpi dan tekanan darah mungkin berfluktuasi.15 

2.3 Kualitas Tidur 

 

2.3.1 Definisi Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang dapat dengan mudah untuk 

memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur.17 Kualitas tidur yang bagus 

berpengaruh pada kinerja optimal neurokognitif dan psikomotor, begitu pula 
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kesehatan fisik dan mental. Kualitas tidur merupakan akumulasi penilaian dari 

komponen kuantitatif dan kualitatif. Komponen kuantitatif seperti durasi tidur, 

serta komponen kualitatif seperti latensi tidur, gangguan tidur, dan disfungsi saat 

siang hari.18 

2.3.2 Kualitas Tidur Buruk 

 

Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan dampak negatif bagi 

kesehatan fisiologis maupun psikologis. Secara fisiologis, kualitas tidur yang 

buruk dapat menimbulkan seseorang mudah letih dan kelelahan.  Sedangkan 

secara psikologis, kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan konsentrasi 

menurun,  kecerobohan,  ketidakstabilan emosional,    kurang    percaya    diri, 

dan impulsif yang berlebihan. 18 

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

 

Kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

aktivitas, kondisi fisik, gaya hidup, lingkungan, obesitas dan pencahayaan. 

Kebiasaan olahraga merupakan salah satu aktivitas yang mempengaruhi kualitas 

tidur. Keletihan yang terjadi setelah aktifitas olahraga dapat menimbulkan 

seseorang cepat tertidur dan akan lebih cepat memasuki fase kedalaman tidur. 

Sedangkan pada seseorang yang mengalami obesitas, maka dapat menimbulkan 

gangguan pernafasan atau sleep apnea dan mengalami gangguan tidur.19 

2.3.4 Tanda-Tanda Kualitas Tidur Buruk 
 

Menurut National Sleep Foundation, seseorang memiliki kualitas tidur 

yang buruk ditandai dengan butuh waktu lebih dari 30 menit untuk tertidur 
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setelah  berada  di  tempat  tidur,  telah terdiagnosis menderita insomnia, secara 

teratur bangun lebih dari sekali per malam dan tetap terjaga selama lebih dari 20 

menit setelah terbangun di tengah malam.20 

2.3.5 Alat Ukur 

 
Alat ukur yang dapat digunakan untuk menilai kualitas tidur seseorang, 

yaitu Piitsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI merupakan kuesioner yang 

telah di uji validitas dan reabilitas nya, terdiri dari 7 komponen penilaian yaitu 

kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi kecendrungan tidur, gangguan 

tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi saat siang hari. Skor global untuk 

PSQI memiliki rentang nilai 0-21 dengan interpretasi total yaitu jika kualitas tidur 

baik, nilai total < 5 dan jika kualitas tidur buruk, maka nilai menunjukkan > 5.21 

2.4 Hubungan OSCE dengan Stres 
 

Serangkaian proses akademik seperti banyaknya materi untuk dipelajari, 

kemampuan keterampilan klinis yang harus dikuasai, evaluasi dan ujian terus 

menerus dapat merupakan suatu stresor yang besar terhadap mahasiswa 

kedokteran, salah satu nya adalah Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE). 6 

OSCE  merupakan  suatu  metode  penilaian  yang   objektif   dan 

struktural yang telah diakui dan digunakan untuk mengevaluasi kemampuan 

klinis dokter maupun mahasiswa kedokteran. OSCE pertama kali ditemukan dan 

di usulkan oleh Harden pada tahun 1975 sebagai instrumen penilaian terhadap 

kemampuan klinis mahasiswa kedokteran. OSCE  merupakan  format  yang 

sangat baik untuk mengevaluasi berbagai kompetensi klinis, khusus nya dalam 
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hal diagnosis dan pengobatan.22 Manfaat dari OSCE adalah memberikan 

pembelajaran kepada mahasiswa untuk terus berlatih dalam hal keterampilan 

klinis nya dan memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk menunjukkan 

kemampuan nya dalam melakukan keterampilan klinis yang spesifik. Meskipun 

efektif dalam memberikan umpan balik kepada mahasiswa, OSCE dapat 

menyebabkan tingkat stres yang tinggi karena sifat waktu serta interaktifnya 

pemeriksaan ini.23 Selain itu, peraturan akademik yang ada di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara telah menetapkan dua 

nilai saja untuk hasil ujian OSCE yaitu hanya hasil nilai “A” yang dapat lulus 

ujian OSCE dan nilai “E” bagi yang tidak lulus sehingga hal tersebut menjadi 

suatu stresor pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara.24 

2.5 Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

 

Stres adalah respons non-spesifik generalisata tubuh terhadap setiap faktor 

yang mengatasi, atau mengancam untuk mengatasi, kemampuan kompensasi 

tubuh untuk mempertahankan homeostasis.7 Beragam faktor yang dapat 

menginduksi respons stres, yaitu fisik (pembedahan, trauma, panas atau dingin 

hebat), kimia (ketidakseimbangan asam-basa, penurunan pasokan oksigen), 

fisiologik (olahraga berat, syok hemoragik), infeksi, psikologis atau emosional 

(cemas, ketakutan, kesedihan), dan sosial (konflik perorangan atau perubahan 

gaya hidup).15 

Stres merupakan salah satu penyebab t e r j a d i n y a gangguan tidur 

karena pada stres, terjadi peningkatan hormon epinefrin, norepinefrin dan kortisol 
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yang mempengaruhi pula sistem saraf pusat serta menimbulkan keadaan terjaga 

dan meningkatkan kewaspadaan sistem saraf pusat. Hal ini pula yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur pada seseorang. Selain itu, perubahan hormon 

tersebut juga dapat mempengaruhi siklus tidur NREM dan REM, sehingga dapat 

membuat seseorang sering terbangun pada malam hari.14,15 



16 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

Stres 

Sumber Stresor : 

 Life Events 

 Chronic Strain 

 Daily Hassles 

Siklus tidur NREM 

dan REM memendek 

Sulit mempertahankan 

tidur 

Sulit memulai 

tidur 

Aktifnya Reticular Activating System (RAS) 

Kualitas tidur 

buruk 

Durasi tidur ↓ 

Variabel Independen 

Tingkat Stres 

Akibat Ujian OSCE 

Variabel Dependen 

Kualitas Tidur 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Teori 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
2.7 Kerangka Konsep 

 

Kortisol ↑ Epinefrin ↑ 

Aktivitas sistem saraf simpatis ↑ 

Norepinefrin ↑ 

Gangguan tidur 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

 
Tabel 3.1 Definisi operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 
Ukur 

Tingkat 

Stres 

Stres adalah 

ketidakmampuan 

mengatasi ancaman 

yang dihadapi oleh 

mental, fisik, 

emosional dan 

spiritual yang pada 

suatu saat dapat 

mempengaruhi 

kesehatan fisik 

manusia tersebut. 

(dalam penelitian ini 
adalah ujian OSCE) 

Depression 

Anxiety 

Stress Scale 

(DASS) 21. 

Ordinal a. Ringan 

:15-18 

b. Sedang 

:19-25 

c. Berat : 

26-33 
d. Sangat 

berat : 

> 34 

Kualitas 

Tidur 

Kualitas tidur adalah 

ukuran dimana 

seseorang dapat 

dengan mudah untuk 

memulai tidur dan 

untuk 

mempertahankan 
  tidur.  

Piitsburgh 
Sleep Quality 
Index 
(PSQI). 

Nominal a. Baik : < 

5 

b. Buruk : 

>5 

 

3.2 Jenis Penelitian 

 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk 

menganalisis hubungan tingkat stres dalam menghadapi Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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3.3 Waktu dan Tempat 

 

3.3.1 Waktu Penelitian 
 

Tabel 3.2 Waktu Penelitiaan 

 

KEGIATAN 
BULAN 

Juni Juli Agustus September Oktober- 
Januari 

Persiapan proposal 
  

Sidang Proposal 
   

Penelitian 
    
 

Analisis dan 

Evaluasi 

 

 
3.3.2 Tempat Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2017 dan 2018 yang telah 

mengikuti OSCE semester. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 
Sampel penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan  2017  dan 

2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penarikan sampel penelitian ini 

menggunakan metode consecutive sampling. 
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3.4.3 Besar Sampel 

 
Dalam menentukan besar sampel pada penelitian dengan desain cross 

sectional menggunakan rumus slovin, yaitu : 

 

 

𝑛 ∶  

 

N 
 

 

1 + N(𝑛2 ) 
 

Keterangan : 

 

N = Jumlah populasi yang diketahui (angkatan 2017 = 97 dan angkatan 2018 = 

134) 

d = Nilai persisi (taraf signifikan sebesar 0,05 dan taraf keyakinan sebesar 

95%) 

Hasil perhitungan didapatkan jumlah sampel sebanyak : 
 

231 231 

1 + 231(0,052 ) 
= 

1,5775 
= 146,4

 

 

 
Maka jumlah sampel yang akan menjadi responden pada penelitian ini 

adalah 146,4 yang dibulatkan menjadi 146 orang responden. 

3.4.4 Kriteria Inklusi 

 
1. Mahasiswa  Fakultas  Kedokteran   Universitas   Muhammadiyah 

Sumatera  Utara  yang  telah   bersedia   menjadi   responden   untuk 

sampel penelitian ini. 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2017 dan 2018 yang telah mengikuti Objective Structured 

Clinical Examination (OSCE) semester. 
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3.4.5 Kriteria Eksklusi 

 
1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang memiliki riwayat gangguan psikiatri sebelumnya, sedang 

menggunakan obat-obat seperti anti psikotik, anti depresan, anti ansietas 

dan NAPZA (Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya). 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang belum mengikuti Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) semester. 

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang tidak bersedia menjadi sampel penelitian  ini  dan  tidak 

mengisi data dengan lengkap. 

3.4.6 Identifikasi Variabel 
 

Variabel bebas (independen) : tingkat stres akibat ujian OSCE 

Variabel terikat (dependen) : kualitas tidur 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

 

3.5.1 Data Primer 

 
Sumber data primer berasal dari responden  yang  mengisi  kuesioner 

secara online melalui google form, sebagai berikut : 

1. Kuesioner Tingkat Stres 

 
Kuesioner yang dipergunakan untuk mengukur tingkatan stres adalah 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 21. Kuesioner ini merupakan kuesioner 

yang telah tervalidasi dan memiliki komponen untuk menilai tingkat depresi 

(depression), kecemasan (anxiety) dan stres (stress). Jumlah skor pada tingkatan 
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stres dalam tes ini memiliki makna 0-14 (normal), 15-18 (ringan), 19-25 (sedang), 

26-33 (berat) dan >34 (sangat berat). 

2. Kuesioner Kualitas Tidur 

 
Kuesioner yang dipergunakan untuk menilai kualitas tidur seseorang, 

yaitu  Piitsburgh  Sleep  Quality  Index  (PSQI).  PSQI merupakan  kuesioner 

yang telah di uji validitas dan  reabilitas  nya,  terdiri  dari  7  komponen  

penilaian yaitu kualitas tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi kecendrungan 

tidur, gangguan  tidur,  penggunaan  obat  tidur  dan disfungsi saat siang hari. 

Skor global untuk Piitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) memiliki rentang nilai 

0-21 dengan interpretasi total yaitu jika kualitas tidur baik, maka nilai 

menunjukkan < 5 dan jika kualitas tidur buruk, maka nilai menunjukkan > 5. 

3.5.2 Cara Pengumpulan Data 

Sumber  data  penelitian  ini  adalah  data  primer,  dimana   akan 

diperoleh langsung oleh peneliti dengan menggunakan instrumen berupa 

kuesioner dan dilakukan secara langsung kepada sampel penelitian. kuesioner 

tersebut terdiri dari identitas responden, informed consent dan pertanyaan terkait. 

Kuesioner penelitian ini akan dibagikan secara online melalui google form 

kepada sampel penelitian. Peneliti akan melampirkan maksud, kepentingan serta 

manfaat dari penelitian tersebut bagi peneliti dan responden. Responden berhak 

bertanya kepada peneliti tentang penelitian tersebut dan peneliti akan menjawab 

pertanyaan dari responden tersebut. 

Responden akan mengisi lampiran identitas dan informed consent di 

halaman google form untuk menyatakan bahwa telah bersedia menjadi sampel 
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penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiakan informasi responden yang telah 

didapat. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.6.1 Pengolahan Data 

 

a. Editing 

Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data. Apabila data belum lengkap 

atau terdapat kesalahan data, dapat dilengkapi kembali oleh responden. 

b. Coding 

Data yang telah terkumpul, dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya dan 

kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual. 

c. Entry 

 
Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer. 

d. Cleaning data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving 

Penyimpanan data yang akan di analisis. 

 
 

3.6.2 Analisis Data 
 

a. Analisis Univariat 

 
Dilakukan pada variabel penelitian, bertujuan untuk menjelaskan 

karakteristik dari setiap varibel penelitian. Menghasilkan distribusi dan presentase 
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setiap variabel. Pada penelitian ini menggunakan karakteristik responden yang 

terdiri dari usia dan jenis kelamin. 

b. Analisis Bivariat 

 
Semua data yang telah diperoleh dari hasil kuesioner Depression Anxiety 

Stress Scale (DASS) 21 dan Piitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) akan diolah 

menggunakan SPSS untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan yang 

bermakna diantara variabel. Kemudian di uji menggunakan metode Chi-Square 

dengan batas kemaknaan yang dipakai 5% (p< 0,05). 
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BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

 

4.1. Hasil Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner 

yang dibagikan secara online kepada sampel penelitian berdasarkan persetujuan 

Komisi Etik dengan nomor : 446/KEPK/FKUMSU/2020. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional, yang betujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas 

tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2017 dan 2018 

yang berjumlah 146 orang. Penelitian ini menggunakan kuesioner Depression 

Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan secara primer. Hasil 

penelitian disajikan dalam jumlah responden dengan tingkat stres normal, ringan, 

sedang, berat dan sangat berat menurut kuesioner DASS-21 serta dengan baik atau 

buruknya kualitas tidur menurut PSQI. 

4.1.1 Distribusi Karakteristik Responden 

 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi karakteristik 

responden berdasarkan demografi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan demografi 

 

Karakteristik 

Demografi 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 45 30.8 

Perempuan 101 69.2 

Usia   

19 tahun 18 12.3 

20 tahun 76 52.1 

21 tahun 39 26.7 

22 tahun 12 8.2 

23 tahun 1 0.7 

Angkatan   

2017 56 38.4 

2018 90 61.6 

Total 146 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik demografi responden, didapati jenis 

kelamin perempuan lebih banyak dengan jumlah 101 orang (69.2%) dan laki-laki 

45 orang (30.8%). Berdasarkan usia, responden terbanyak berusia 20 tahun yaitu 

sebanyak 76 orang (52.1%), diikuti usia 21 tahun sebanyak 39 orang (26.7%), usia 

19 tahun sebanyak 18 orang (12.3%), usia 22 tahun sebanyak 12 orang (8.2%) dan 

usia 23 tahun sebanyak 1 orang (0.7%). Kemudian berdasarkan angkatan, 

responden terbanyak merupakan angkatan 2018 sebanyak 90 orang (61.6%) dan 

angkatan 2017 sebanyak 56 orang (38.4%). 
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4.1.2 Distribusi Karakteristik Tingkat Stres Responden 

 

Tabel 4.2 Distribusi karakteristik tingkat stres responden 

 

Tingkat Stres Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 64 43.8 

Ringan 40 27.4 

Sedang 27 18.5 

Berat 15 10.3 

Total 146 100 

 
 

Berdasarkan tabel 4.2, didapatkan responden dengan tingkat stres yang 

normal sebanyak 64 orang (43.8%), kemudian responden dengan tingkat stres 

ringan sebanyak 40 orang (27.4%), tingkat stres sedang sebanyak 27 orang 

(18.5%) dan responden dengan tingkat stres berat sebanyak 15 orang (10.3%). 

 
 

4.1.3 Distribusi Karakteristik Kualitas Tidur Responden 

 

Tabel 4.3 Distribusi karakteristik kualitas tidur responden 

 

Kualitas Tidur Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 62 42.5 

Buruk 84 57.5 

Total 146 100 

 
 

Berdasarkan dari tabel 4.3, responden yang memiliki kualitas tidur baik 

berjumlah 62 orang (42.5%) dan responden dengan kualitas tidur buruk berjumlah 

84 orang (57.5%). 
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4.1.4 Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

 

Tabel 4.4 Hasil Uji Chi-square Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

 

Kualitas Tidur 

   Baik Buruk P Value 

  
n % n % 

 

 

Tingkat 

Stres 

Normal 34 23.3 30 20.5 
 

P=0.003 

Ringan 17 11.6 23 15.8  

 
Sedang 11 7.5 16 11.0 

 

 
Berat 0 0 15 10.3 

 

 
 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan responden dengan tingkat stres 

normal memiliki kualitas tidur yang baik berjumlah 34 orang (23.3%) dan yang 

dengan kualitas tidur buruk berjumlah 30 orang (20.5%), responden dengan 

tingkat stres ringan memiliki kualitas tidur baik berjumlah 17 orang (11.6%) dan 

yang memiliki kualitas tidur buruk berjumlah 23 orang (15.8%), diikuti responden 

tingkat stres sedang memiliki kualitas tidur yang baik berjumlah 11 orang (7.5%) 

dan yang memiliki kualitas tidur buruk berjumlah 16 orang (11.0%) dan tidak ada 

responden dengan tingkat stres berat memiliki kualitas tidur baik (0%) namun 

responden dengan tingkat stres berat memiliki kualitas tidur buruk berjumlah 15 

orang (10.3%). 

Pada uji Chi-square,  di dapatkan  hasil  P Value  yang  menunjukkan nilai 

 

0.003 yang berarti P Value <0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan  yang  signifikan  pada  tingkat  stres  dalam  menghadapi OSCE dengan 
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kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

4.2 Pembahasan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan jumlah 

responden sebanyak 146 orang. Diketahui sebanyak 15 orang (10.3%) mengalami 

tingkat stres berat, 27 orang (18.5%) tingkat stres sedang, 40 orang (27.4%) 

tingkat stres ringan dan 64 orang (43.8%) dengan tingkat stres normal. Hal ini 

menunjukkan lebih banyak mahasiswa mengalami tingkat stres ringan, sedang, 

dan berat dalam menghadapi OSCE. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya, mengenai gambaran stress dan dampaknya pada mahasiswa, dimana 

hasil penelitian tersebut menunjukkan jenis stressor yang menjadi stres kedua bagi 

mahasiswa berasal dari kegiatan akademik sebesar 29.6%.11 

Hasil penelitian terhadap kualitas tidur pada responden penelitian, 

didapatkan bahwa lebih banyak responden yang memiliki kualitas tidur buruk 

sebanyak 84 responden (57.5%), sedangkan 62 responden (42.5%) memiliki 

kualitas tidur yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya, tentang 

hubungan stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Abdulaziz, dimana responden penelitian tersebut memiliki kualitas tidur buruk 

yang lebih banyak sebesar 76.4%. 25 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil P 

Value yang menunjukkan nilai 0.003 yang berarti terdapat hubungan tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hal ini sejalan dengan 
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penelitian sebelumnya mengenai tingkat stres dengan gejala insomnia pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Tanjungpura yang akan menghadapi ujian 

OSCE. Dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan nilai signifikansi (p) yang 

didapatkan dengan uji spearman adalah 0.000 dan nilai korelasi r 0,557 yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dengan gejala 

insomnia.6 

Penelitian yang dilakukan di Universitas King Abdulaziz, didapatkan 

mahasiswa kedokteran yang mengalami stres sebanyak 65% dan mahasiswa 

kedokteran yang memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 76.4%. Dimana 

penelitian tersebut membuktikan bahwasanya terdapat hubungan erat antara stres 

dan kualitas tidur yang buruk, ditandai dengan nilai Cramer’r V = 0.371, < 0.001 

dan menunjukkan bahwa meningkatnya tingkat stres merupakan penyebab 

signifikan dari kualitas tidur buruk.25 

Penelitian lain mengenai hubungan antara tingkat stres dengan tingkat 

insomnia mahasiswa/i kedokteran di universitas diponegoro, didapatkan 36 

responden (10.5%) mengalami stres ringan, 67 responden (19,6%) mengalami 

stres sedang, 51 responden (14.9%) mengalami stres berat, 38 responden (11.1%) 

mengalami stres sangat berat dan 129 responden (37.7%) mengalami insomnia 

ringan, 9 responden (2.6%) mengalami insomnia sedang serta tidak ada responden 

yang memiliki insomnia yang berat. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan tingkat insomnia 

yang ditandai dengan menggunakan uji korelasi dengan spearman dan didapatkan 

nilai signifikan p < 0,001 dan r = 0,520.9 
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Penelitian yang dilakukan di Universitas Krakow, Polandia, tentang 

insomnia dan tingkat stres pada mahasiswa, menunjukkan hasil signifikan bahwa 

tingkat insomnia berhubungan erat dengan stres yang dialami dengan nilai p = 

0.00, r=0.44. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat stres 

yang dialami seseorang, semakin tinggi pula mereka memiliki masalah gangguan 

tidur. Penelitian tersebut mengatakan bahwa untuk memastikan kualitas hidup 

yang tinggi, masalah seperti stres dan insomnia harus diberi pertimbangan khusus 

oleh praktisi umum. 26 

Hasil pada penelitian ini mendukung hipotesis penelitian yaitu terdapat 

hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Hipotesis tersebut telah dibuktikan secara statistik signifikan antara tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu penelitian ini hanya melakukan 

penilaian dari stresor berupa OSCE. Ada banyak stresor jenis lain yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian seperti stresor intrapersonal, stresor lingkungan, 

konflik dari keluarga atau teman, maupun stresor dari akademik lainnya. 



 

 

 

 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian tentang tingkat stres dengan kualitas tidur 

dalam menghadapi OSCE pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Dijumpai lebih banyak mahasiswa yang mengalami stres dalam 

menghadapi OSCE dibanding dengan mahasiswa yang tidak mengalami 

stres. 

2. Dijumpai lebih banyak mahasiswa yang memiliki kualitas tidur yang 

buruk dalam menghadapi OSCE dibanding dengan mahasiswa yang 

memiliki kualitas tidur yang baik. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan pada tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nilai P = 0.003. 

5.2 Saran 

 

1. Peneliti mengharapkan penelitian selanjutnya dapat meneliti kembali 

mengenai hubungan tingkat stres dan kualitas tidur mahasiswa sebelum 

serta sesudah OSCE untuk lebih terlihat efek dari stresor OSCE yang jelas. 

2. Mahasiswa yang mengalami stres ringan, sedang atau berat dapat diajarkan 

teknik relaksasi dan adaptasi sehingga kualitas tidur mahasiswa tersebut 

tetap dalam kualitas yang baik. 
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Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

 

Nama Pica Nadhrah Sari, sedang menjalankan program studi S1 di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres dalam 

Menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan 

Kualitas Tidur pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera 

Utara”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres 

dalam menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 

Jadi penelitian ini akan dilaksanakan secara online melalui google form. Pertama 

saudara akan mengisi data pribadi pada halaman lembar persetujuan sebagai 

responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner yang akan 

ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah  diisi  akan 

saya kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan 

hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya  paksaan.  Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 
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kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan  

biaya apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya : 

Nama : Pica Nadhrah Sari 

 

Alamat : Jl. Matahari Raya No. 47a, Medan Helvetia Tengah 

No. Hp : 081260904480 

Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan 

menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal menyangkut penelitian ini, diharapkan 

saudara bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan. 

 

 

 

Medan, 2020 

Peneliti 

 

 

 

 
Pica Nadhrah Sari 



37 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 
 

Lampiran 2 
 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

No. Hp : 

 

 
Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama : Pica Nadhrah Sari 
 

NPM : 1708260011  

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

 

Sumatera Utara 

 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Stres dalam 

Menghadapi Objective Structured  Clinical  Examination  (OSCE)  dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara”, serta telah mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang 

akan terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi  

subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk 

tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi 

apapun. 
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Lampiran 3 

 

Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 21 

 
Baca pernyataan dan lingkari nomer 0, 1, 2 atau 3, yang menunjukan  

kondisi anda satu minggu terakhir. Tidak ada jawaban salah atau benar. Jangan 

menghabiskan waktu terlalu banyak untuk menjawab setiap pernyataan. 

Skor: 

 

0 tidak pernah dialami 

1 kadang dialami 

2 sering dialami 

3 sangat sering dialami 
 
 

1. (s) saya sulit untuk ditenangkan 
0 1 2 3 

2. (a) saya merasa mulut saya kering 
0 1 2 3 

 

3. (d) saya tidak dapat merasakan perasaan yang 
positif 

0 1 2 3 

4. (a) saya mengalami kesulitan bernafas 
0 1 2 3 

 

5. (d) saya sulit mendapatkan semangat untuk 

melakukan sesuatu 

0 1 2 3 

6. (s) saya cenderung bertindak berlebihan 
0 1 2 3 

7. (a) saya mengalami gemetaran pada tangan 
0 1 2 3 

 

8. (s) saya merasakan menggunakan banyak 

energi untuk cemas 

0 1 2 3 
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9. (a) saya merasa khawatir terhadap situasi yang 

membuat saya panik dan melakukan hal yang bodoh 

0 1 2 3 

10. (d) saya merasa tidak memiliki masa depan 
0 1 2 3 

11. (s) saya merasa semakin gelisah 
0 1 2 3 

12. (s) saya sulit untuk rileksasi 
0 1 2 3 

13. (d) saya merasa sedih dan murung 
0 1 2 3 

 

14. (s) saya merasa tidak sabar terhadap sesuatu yang 
membuat saya bertahan dengan apa yang telah saya 
lakukan 

0 1 2 3 

15. (a) saya mudah menjadi panik 0 1 2 3 

16. (d) saya  tidak antusias terhadap sesuatu 
0 1 2 3 

17. (d) saya merasa tidak berharga 
0 1 2 3 

18. (s) saya mudah tersentuh 
0 1 2 3 

19. (a) saya merasakan kerja jantung saya 
0 1 2 3 

20. (a) saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 
0 1 2 3 

21 (d) saya merasa hidup ini tidak berarti 
0 1 2 3 

 

Interpretasi DASS-21 
 

Kategori Depresi Rasa cemas Stress 

Normal 0-9 0-7 0-14 

Ringan 10-13 8-9 15-18 

Sedang 14-20 10-14 19-25 

Berat 21-27 15-19 26-33 

Sangat berat 28+ 20+ 34+ 



40 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 
 

Lampiran 4 

 

Kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

1. Jam berapa biasanya Bapak/ Ibu/ Saudara berangkat tidur malam? 

 

2. Berapa menit biasanya Bapak/ Ibu/ Saudara mulai tertidur setiap malam? 

 

3. Jam berapa biasanya Bapak/ Ibu/ Saudara bangun di pagi hari? 

 

4. Berapa jam biasanya Bapak/ Ibu/ Saudara benar-benar tidur di malam hari? 

 

5. Selama 1 minggu terakhir, 

seberapa sering saudara 

mengalami hal di bawah 

ini : 

Tidak 

pernah (0) 

1x / 

minggu (1) 

1-2 x / 

minggu (2) 

>3x / minggu 

(3) 

 
Tidak bisa tidur dalam 
waktu 30 menit 

    

 
Bangun di tengah malam 
atau terlalu pagi 

    

 
Harus bangun untuk ke 
kamar mandi 

    

 
Tidak dapat bernafas 
dengan nyaman 

    

 
Batuk atau mendengkur 
keras 

    

 
Merasa kedinginan 

    

 
Merasa kepanasan 

    

 
Mimpi buruk 

    

 
Merasakan nyeri 

    

 
Penyebab yang lain 
(jelaskan) 
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Sangat 

baik (0) 

Cukup 

baik (1) 

Buruk 

(2) 

Sangat 

buruk (3) 

6 Bagaimana kualitas tidur 

saudara selama 1 bulan 

terakhir 

    

 
Tidak 

pernah (0) 

1x/minggu 

(1) 

1-2x/minggu 

(2) 

>3x/ minggu 

(3) 

7 Selama satu bulan 

terakhir seberapa sering 

saudara mengkonsumsi 

obat yang dapat 

membantu tidur 

    

8 Selama satu bulan 

terakhir seberapa sering 

saudara merasa kesulitan 

untuk melakukan aktivitas 

sehari- hari 

    

 
Tidak 

menjadi 
masalah (0) 

Hanya 
masalah 

ringan (1) 

Kadang- 

kadang 

menjadi 

masalah 
(2) 

Menjadi 
masalah yang 
sangat besar 

(3) 

9 Selama satu bulan 

terakhir, seberapa besar 

masalah yang sudara 

rasakan untuk tetap 

semangat dalam 

melakukan aktivitas 
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Kompenen penilaian 
 

Komponen No Item Penilaian 

1. Kualitas tidur secara subyektif 8 Sangat baik 0 

 Cukup baik 1 

Cukup buruk 2 

Sangat buruk 3 

2. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) 4 >7 jam 0 
  6-7 jam 1 
  5-6 jam 2 
  <5 jam 3 

3. Latensi tidur 2 ≤15 menit 0 
  16-30 menit 1 
  31-60 menit 2 
  >60 menit 3 
 5a Tidak pernah 0 
  1x seminggu 1 
  2x seminggu 2 
  ≥ 3x seminggu 3 

 Skor total 
komponen 3 

0 0 

  1-2 1 
  3-4 2 
  5-6 3 

4. Efisiensi tidur Rumus: 

Jumlah lama tidur x100% Jumlah 

lama ditempat tidur 

1+3+4 >85% 0 

  75-84% 1 
  65-74% 2 
  <65% 3 

5. Gangguan tidur 5b, 5c, 5d, 5e, 
5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

Tidak pernah 0 

  1x seminggu 1 
  2x seminggu 2 
  ≥ 3x seminggu 3 

 Skor total 
komponen 5 

0 0 

  1-9 1 
  10-18 2 
  19-27 3 

6. Penggunaan obat tidur 6 0 0 
  1-2 1 
  3-4 2 
  5-6 3 

7. Disfungsi siang hari 7 0 0 
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  <1 1 
  1-2 2 
  >3 3 
 9 Tidakada 

masalah 
0 

  Hanya Masalah 
kecil 

1 

  Masalah sedang 2 
  Masalah besar 3 
 Skor total 

komponen 7 
0 0 

  1-2 1 
  3-4 2 
  5-6 3 

Skor global PSQI 0-21 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
 

 

 

Nama 

Jenis 

Kelamin 

 

Umur 

 

Angkatan 
Interpretasi 

DASS-21 
Interpretasi 

PSQI 

1 1 20 1 3 2 

2 1 20 1 1 2 

3 1 20 1 2 1 

4 1 21 1 1 2 

5 1 20 1 0 1 

6 2 22 1 1 1 

7 2 20 1 1 1 

8 1 21 1 2 2 

9 1 20 1 0 2 

10 1 21 1 3 2 

11 1 21 1 0 2 

12 1 20 2 2 2 

13 1 19 2 1 2 

14 2 19 2 0 1 

15 1 19 2 3 2 

16 1 19 2 0 2 

17 1 19 2 2 2 

18 2 21 1 3 2 

19 1 19 2 2 1 

20 1 21 2 2 1 

21 1 20 2 2 1 

22 1 20 1 1 2 

23 1 21 2 2 1 

24 1 21 1 2 1 

25 1 21 1 1 2 

26 1 22 1 3 2 

27 1 21 1 1 1 

28 1 22 1 0 1 

29 2 22 1 2 1 

30 1 20 2 0 2 

31 2 21 1 2 2 

32 1 21 1 1 2 

33 1 21 1 1 2 

34 1 20 1 0 2 

35 2 21 1 0 2 

36 2 20 1 1 2 

37 2 20 1 0 2 

38 1 20 2 0 1 

39 1 22 1 0 1 
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40 2 22 1 0 1 

41 1 22 1 0 1 

42 2 23 1 1 1 

43 1 20 1 0 2 

44 1 20 1 0 2 

45 1 21 1 1 2 

46 2 22 1 0 1 

47 2 22 1 2 2 

48 1 20 1 0 1 

49 1 20 1 1 2 

50 1 21 1 0 1 

51 1 20 1 3 2 

52 2 22 1 0 2 

53 1 20 1 2 2 

54 1 20 1 0 1 

55 1 21 1 3 2 

56 2 21 1 3 2 

57 1 21 1 0 1 

58 1 21 2 0 2 

59 2 21 2 3 2 

60 1 20 2 0 2 

61 2 21 2 0 2 

62 2 22 2 0 2 

63 2 20 1 0 2 

64 1 21 1 1 2 

65 2 21 1 0 2 

66 2 20 2 3 2 

67 1 20 1 0 1 

68 2 21 1 1 2 

69 1 21 1 0 1 

70 1 21 1 1 2 

71 1 20 2 0 2 

72 1 20 1 0 2 

73 1 20 2 1 2 

74 1 20 2 1 2 

75 2 20 2 0 1 

76 2 20 2 1 1 

77 1 20 2 0 1 

78 2 20 2 0 1 

79 1 20 2 3 2 

80 2 20 2 0 1 

81 1 20 2 0 2 

82 1 19 2 1 1 

83 2 19 2 0 2 

84 1 20 2 3 2 

85 2 20 2 0 2 
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86 2 20 2 1 2 

87 2 19 2 1 2 

88 1 21 2 1 2 

89 1 21 2 1 2 

90 1 20 2 2 2 

91 1 20 2 0 2 

92 1 20 2 2 2 

93 1 20 2 2 2 

94 1 20 2 1 1 

95 1 19 2 2 1 

96 1 20 2 0 2 

97 1 19 2 0 2 

98 1 21 2 2 2 

99 1 20 2 0 1 

100 2 21 2 1 2 

101 2 21 2 1 2 

102 1 21 2 3 2 

103 1 20 2 3 2 

104 2 19 2 3 2 

105 1 19 2 0 2 

106 2 20 2 1 1 

107 2 19 2 0 1 

108 1 20 2 2 2 

109 1 21 2 2 2 

110 1 20 2 1 2 

111 1 20 2 0 1 

112 1 20 2 1 2 

113 1 20 2 2 2 

114 1 20 2 0 2 

115 2 20 2 2 2 

116 1 20 2 2 2 

117 1 20 2 0 2 

118 2 20 2 1 1 

119 2 22 2 0 2 

120 2 21 2 0 2 

121 2 19 2 2 1 

122 2 20 2 0 2 

123 1 20 2 0 1 

124 2 20 2 1 1 

125 1 20 2 2 2 

126 1 20 2 1 1 

127 1 20 2 0 1 

128 1 20 2 1 1 

129 1 20 2 0 1 

130 1 19 2 1 1 

131 1 19 2 1 1 
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132 1 20 2 0 1 

133 1 20 2 0 1 

134 1 20 2 0 1 

135 2 21 1 0 1 

136 2 20 2 1 1 

137 1 20 2 0 1 

138 1 20 2 0 1 

139 1 19 2 2 1 

140 1 21 1 0 1 

141 2 21 1 1 1 

142 1 21 2 0 1 

143 1 20 2 2 1 

144 1 20 2 0 1 

145 1 20 2 0 1 

146 1 20 2 1 1 

 

 

Keterangan : 

 

 Jenis kelamin 

1. Perempuan 

2. Laki-laki 

 Angkatan 

1. 2017 

2.   2018 

 Interpretasi DASS-21 

0. Normal 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 

4. Sangat berat 

 Interpretasi PSQI 

1. Baik 

2. Buruk 
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Lampiran 7 

 

UNIVARIAT 

 

 

 
Jenis Kelamin 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 101 69,2 69,2 69,2 

laki laki 45 30,8 30,8 100,0 

Total 146 100,0 100,0 
 

 
 
 

 
Umur 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19,00 18 12,3 12,3 12,3 

20,00 76 52,1 52,1 64,4 

21,00 39 26,7 26,7 91,1 

22,00 12 8,2 8,2 99,3 

23,00 1 ,7 ,7 100,0 

Total 146 100,0 100,0 
 

 
 
 
 

Angkatan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2017 56 38,4 38,4 38,4 

2018 90 61,6 61,6 100,0 

Total 146 100,0 100,0 
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stres 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 64 43,8 43,8 43,8 

ringan 40 27,4 27,4 71,2 

sedang 27 18,5 18,5 89,7 

berat 15 10,3 10,3 100,0 

Total 146 100,0 100,0 
 

 
 

tidur 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 62 42,5 42,5 42,5 

buruk 84 57,5 57,5 100,0 

Total 146 100,0 100,0 
 

 
 

 
BIVARIAT 

 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

stres * tidur 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

 
 

 
stres * tidur Crosstabulation 

tidur  
 

Total baik buruk 

stres normal Count 34 30 64 

Expected Count 27,2 36,8 64,0 

% within stres 53,1% 46,9% 100,0% 

% within tidur 54,8% 35,7% 43,8% 

% of Total 23,3% 20,5% 43,8% 

ringan Count 17 23 40 
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Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within stres 42,5% 57,5% 100,0% 

% within tidur 27,4% 27,4% 27,4% 

% of Total 11,6% 15,8% 27,4% 

sedang Count 11 16 27 

Expected Count 11,5 15,5 27,0 

% within stres 40,7% 59,3% 100,0% 

% within tidur 17,7% 19,0% 18,5% 

% of Total 7,5% 11,0% 18,5% 

berat Count 0 15 15 

Expected Count 6,4 8,6 15,0 

% within stres 0,0% 100,0% 100,0% 

% within tidur 0,0% 17,9% 10,3% 

% of Total 0,0% 10,3% 10,3% 

Total Count 62 84 146 

Expected Count 62,0 84,0 146,0 

% within stres 42,5% 57,5% 100,0% 

% within tidur 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 42,5% 57,5% 100,0% 

 
 
 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 14,081a 3 ,003 

Likelihood Ratio 19,552 3 ,000 

Linear-by-Linear Association 10,822 1 ,001 

N of Valid Cases 146 
  

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 6,37. 
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HUBUNGAN TINGKAT STRES DALAM MENGHADAPI OBJECTIVE STRUCTURED 

CLINICAL EXAMINATION (OSCE) DENGAN KUALITAS TIDUR PADA MAHASISWA 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

 

Pica Nadhrah Sari1, Debby Mirani2 

 
1Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2Departemen Fisiologi, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: picanadra12@gmail.com 

Abstrak 

Latar Belakang : Mahasiswa kedokteran berisiko memiliki gangguan tidur karena proses 

akademik yang berhubungan dengan stresor tingkat tinggi seperti Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). Tingkat stres yang hingga melampaui daya tahan individu, dapat 

menyebabkan dampak negatif seperti sulit berkonsentrasi, sakit kepala, dan kesulitan untuk tidur. 

Penelitian ini bertujuan mencari hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas 

tidur pada Mahasiswa FK UMSU. Metode : Jenis penelitian merupakan deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Menggunakan metode consecutive sampling, sampel diperoleh 146 

responden. Data dianalisis menggunakan uji Chi square. Hasil : Hasil uji Chi-square menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada 

mahasiswa FK UMSU dengan nilai P Value = 0,003 (p<0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Kata kunci : Tingkat stres, kualitas tidur, Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 

 

Abstract 

Background :Medical students are potentially for having sleep disturbances because of the 

academic processes were associated with high stress levels such as Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). The high level of stress, that exceeds individual endurance, it will cause 

negative impacts such as difficulty concentrating, headache, difficulty to sleeping. Method : This 

research is descriptive analytic study with cross-sectional approach. Sampling was done by 

consecutive sampling technique and has obtained a sample of 146 respondents. Data were 

analyzed using Chi Square test. Result : Chi-square test result showed that there was significant 

result between stress level during OSCE with sleep quality among medical student with a value of p 

= 0,003 (p<0,05). Conclusion : there is a relationship between stress level during OSCE with  

sleep quality among medical student at faculty of medicine, muhammadiyah university of north 

sumatera. 

Keywords : Stress level, sleep quality, Objective Structured Clinical Examination (OSCE). 
 

 
PENDAHULUAN 

Menurut National Safety Council, stres 

adalah ketidak mampuan mengatasi ancaman 

yang dihadapi oleh mental,  fisik,  emosional 

dan spiritual yang pada suatu saat dapat 

mempengaruhi kesehatan fisik manusia 

tersebut.1 Tekanan stres yang besar hingga 

melampaui daya tahan individu, maka akan 

dapat menyebabkan dampak negatif seperti sulit 

berkonsentrasi, frustasi, cepat merasa lelah, 

sering pusing, cemas hingga kesukaran untuk 

tidur atau insomnia. 2 

World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa sekitar 450 juta orang di 

dunia mengalami stres.3 Riskesdas 2013 

menyatakan bahwa prevalensi gangguan mental 

di Indonesia mencapai 14 juta orang atau 6% 

dari jumlah penduduk  di  Indonesia  untuk 

usia 15 tahun keatas. 4 
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Mahasiswa kedokteran memiliki stresor 

yang besar dalam mengikuti proses kegiatan 

akademik. Banyaknya materi untuk dipelajari, 

kemampuan keterampilan klinis yang harus 

dikuasai, evaluasi dan ujian terus menerus dapat 

merupakan suatu stresor yang besar terhadap 

mahasiswa kedokteran, dan salah satunya 

adalah Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). Hal ini pula yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur individu 

tersebut.5,6 

Pada penelitian Wulandari F, dkk 

mengatakan bahwa stres akan mempengaruhi 

kerja daerah Raphe nucleus, yaitu daerah yang 

mengatur proses emosi yang ternyata memberi 

dampak terhadap daerah hipotalamus di otak 

tepatnya di SCN (Supra Chiasmatic Nucleus) 

yaitu daerah dimana proses tidur terjadi 

sehingga meningkatkan aktivitas di daerah SCN 

dan mengakibatkan proses tidur terganggu.7 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

analitik dengan desain cross sectional yang 

dilaksanakan pada bulan September-November 

pada mahasiswa  fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Metode pengambilan sampel 

yang digunakan pada penelitian ini adalah 

consecutive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 146 orang yang memenuhi kriteria 

inklusi yaitu Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2017 dan 2018 yang telah bersedia 

untuk menjadi sampel penelitian ini serta telah 

mengikuti Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) semester dan kriteria 

eksklusi adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

yang memiliki riwayat gangguan psikiatri 

sebelumnya, menggunakan obat-obatan seperti 

anti psikotik, anti depresan, anti ansietas, dan 

NAPZA (Narkoba, Psikotropika dan Zat Adiktif 

lainnya) serta mahasiswa yang tidak bersedia 

untuk menjadi sampel penelitian dan tidak 

mengisi data dengan lengkap. 

Data primer yang digunakan adalah data 

primer, didapat dari pengisian kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 21 dan 

kuesioner Piitsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Data yang diperoleh akan dianalisis 

untuk mencari hubungan tingkat stres dalam 

menghadapi OSCE dengan kualitas tidur. Uji 

hipotesis yang digunakan adalah Uji Chi- 

square. 

 
HASIL 

1. Distribusi Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden 

berdasarkan demografi. 

 
Karakteristik 

Demografi 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 45 30.8 

Perempuan 
   101 69.2 

Usia 

19 tahun 18 12.3 

20 tahun 76 52.1 

21 tahun 39 26.7 

22 tahun 

23 tahun 

12 

1 

8.2 

0.7 

Angkatan   
   

2017 56 38.4 

2018 
   90 61.6 

Total 146 100 

 
Tabel 1 demografi responden 

berdasarkan jenis kelamin didapati jenis 

kelamin perempuan lebih banyak dengan 

jumlah 101 orang (69.2%) dan laki-laki 45 

orang (30.8%). Berdasarkan usia, responden 

terbanyak berusia 20 tahun yaitu sebanyak 76 

orang (52.1%), diikuti usia 21 tahun sebanyak 

39 orang (26.7%), usia 19 tahun sebanyak 18 
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orang  (12.3%),   usia   22   tahun  sebanyak  12 

orang (8.2%) dan usia 23 tahun sebanyak 1 

orang (0.7%). Kemudian berdasarkan angkatan, 

responden terbanyak merupakan angkatan 2018 

sebanyak 90  orang (61.6%)  dan angkatan 2017 

sebanyak 56 orang (38.4%). 

 
2. Distribusi Karakteristik Tingkat Stres 

Tabel 2 Distribusi karakteristik responden 

berdasarkan tingkat stres 

 
Tingkat 

Stres 
Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Normal 64 43.8 

Ringan 40 27.4 

Sedang 27 18.5 

Berat 15 10.3 

Total 146 100 

 
Berdasarkan tabel 2, didapatkan 

responden dengan tingkat stres yang normal 

sebanyak 64 orang (43.8%), kemudian 

responden dengan tingkat stres ringan sebanyak 

40 orang (27.4%), tingkat stres sedang 

sebanyak 27 orang (18.5%) dan responden 

dengan tingkat stres berat sebanyak 15 orang 

(10.3%). 

 
3. Distribusi Data Kualitas Tidur 

Tabel 3 Distribusi data responden berdasarkan 

kualitas tidur 

Berdasarkan dari tabel 3, responden 

dengan kualitas tidur baik berjumlah 62 orang 

(42.5%) dan responden dengan kualitas tidur 

buruk berjumlah 84 orang (57.5%). 

 
4. Hubungan Tingkat Stres dalam 

menghadapi OSCE dengan kualitas 

tidur 

Tabel 5 uji Chi Square untuk mencari 

hubungan tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dengan kualitas tidur. 

 
Kualitas Tidur 

 Baik Buruk PValue 

Norm 

al 

n 34 30 P=0.003 

% 23. 

3 

20.5 

Stres 

Ringa 

n 

n 17 23 

% 11. 

6 

15.8 

Stres 

Sedan 

g 

n 11 16 

% 7.5 11.0 

Stres 

Berat 

n 0 15 

% 0 10.3 

 
Tabel 5 tersebut menunjukkan tidak 

adanya satu sel yang mempunyai nilai expected 

kurang dari lima. Pada uji Chi-square, di 

dapatkan nilai P Value = 0.003 yang berarti P 

Value <0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan pada tingkat 

stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas 

tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan jumlah responden 

sebanyak 146 orang. Diketahui sebanyak 15 

orang mengalami tingkat stres berat, 27 orang 

stres sedang, 40 orang stres ringan dan 64 orang 

dengan tingkat stres normal. Hal ini 

menunjukkan sebagian besar mahasiswa 

Kualitas 

Tidur 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 62 42.5 

Buruk 84 57.5 

Total 146 100 
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mengalami tingkat stres ringan, sedang, dan 

berat dalam menghadapi OSCE. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya mengenai 

gambaran stress dan dampaknya pada 

mahasiswa, dimana hasil penelitian tersebut 

menunjukkan jenis stressor yang menjadi stres 

kedua bagi mahasiswa berasal dari kegiatan 

akademik sebesar 29.6%.8 

Hasil penelitian terhadap kualitas tidur 

pada responden penelitian, didapatkan lebih 

banyak responden yang memiliki kualitas tidur 

buruk sebesar 84 responden (57.5%), 

sedangkan 62 responden (42.5%) memiliki 

kualitas tidur yang baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya, tentang hubungan stres 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Abdulaziz, dimana 

responden penelitian tersebut memiliki kualitas 

tidur yang buruk sebesar 76.4%. 9 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan hasil P Value yang 

menunjukkan nilai 0.003 yang berarti terdapat 

hubungan tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, mengenai 

tingkat stres dengan gejala insomnia pada 

mahasiswa kedokteran Universitas Tanjungpura 

yang akan menghadapi ujian OSCE. Dimana 

hasil penelitian tersebut menunjukkan nilai 

signifikansi (p) yang didapatkan dengan uji 

spearman adalah 0.000 dan nilai korelasi r 

0,557 yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat stres dengan gejala 

insomnia.5 

Pada penelitian yang dilakukan di 

Universitas King Abdulaziz, didapatkan 

prevalensi pada mahasiswa kedokteran yang 

mengalami stres sebanyak 65% dan prevalensi 

kualitas tidur yang buruk sebanyak 76.4%. 

Dimana penelitian tersebut membuktikan 

bahwasanya terdapat hubungan erat antara stres 

dan kualitas tidur yang buruk, ditandai dengan 

nilai Cramer’r V = 0.371, < 0.001 dan 

menunjukkan bahwa meningkatnya tingkat stres 

merupakan penyebab signifikan dari kualitas 

tidur buruk.9 

Penelitian yang dilakukan di 

Universitas Krakow, Polandia,  tentang 

insomnia dan stres level pada mahasiswa, 

menunjukkan hasil signifikan bahwa tingkat 

insomnia berhubungan erat dengan stres yang 

dialami dengan nilai p = 0.00, r =0.44. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

semakin tinggi tingkat stres yang dialami 

seseorang, semakin tinggi pula  mereka 

memiliki masalah gangguan tidur.10 

Hasil pada penelitian ini mendukung 

hipotesis penelitian yaitu terdapat hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, yang telah dibuktikan secara 

statistik signifikan antara tingkat stres dalam 

menghadapi OSCE dengan kualitas pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan, 

yaitu penelitian ini hanya melakukan penilaian 

dari stresor berupa OSCE. Ada banyak stresor 

jenis lain yang dapat mempengaruhi hasil 

penelitian seperti stresor intrapersonal, stresor 

lingkungan, konflik dari keluarga atau teman, 

maupun stresor dari akademik lainnya. 
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