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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stres terjadi saat tuntutan melebihi kemampuan individu, berpotensi 

mengganggu fisik dan mental. Mahasiswa kedokteran rentan mengalami stres, yang dapat 

memengaruhi kuialitas tiduir. Tidiur yaing cukup penting untuk pemulihan tubuh, konsentrasi, 

dan keseimbangan. Kurang tidur dapat menurunkan fungsi neurologis, meningkatkan risiko 

jatuh, dan memperburuk stres, sehingga menjaga kualitas tidur sangatlah penting. Tujiuan: 

Untuk mengetahui hubungan stress dengan keseimbangan tubuh dan kualitas tidur dengan 

keseimbanagan tubuh pada mahiasiswa Fakuiltas Kediokteran UMSU Angkaitan 2021. Metoide: 

penielitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional 

dengian tekinik pengimbilan sampiel purposive sampling dengan jumlah 72 orang. 

Penguimpulan daita dilakuikan denigan mengigunakan kusioner DASS 42, PSQI dan pemeriksaan 

keseimbangan. Hasil: didapati mahasiswa mengalami stres ringan (45,8%), diikuti normal 

(31,9%), stres sedang (20,8%), dan stres berat (1,4%), mahasiswa memiliki kualitas tidur buruk 

(73,6%), sementara 26,4% memiliki kualitas tidur baik. mahasiswa memiliki keseimbangan 

tubuh baik (66,7%), sementara 33,3% mengalami ketidakseimbangan. Dari data analisis 

didapatkan p-value 0,000 (p<0,05) pada hubungan stress dan keseimbangan tubuh dan 

didapati kualitas tidur dengan keseimbangan tubuh sebesar 0,001 (p<0,05). Kesimpulan: Hal 

ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara stress dan kualitas tidur dengan 

keseimbangan tubuh. 

Kata kunci: Stress, Kualitas tidur, Keseimbangan tubuh 
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ABSTRACT 

Introduction: Stress occurs when demands exceed an individual's abilities, potentially 

causing physical and mental harm. Medical students are susceptible to stress, which 

can affect sleep quality. Getting enough sleep is important for body recovery, 

concentration and balance. Lack of sleep can reduce neurological function, increase 

the risk of falls, and worsen stress, so maintaining quality sleep is very important. 

Objective: To deterimine the reliationship beitween streiss and biody balance and sleep 

quality with body balance in UMSU Faculty of Medicine students cl iass of 20i21. 

Method: This research uses a descriptive analytical method with a crioss sectiional 

approach with a purposive sampling technique with a total of 72 people. Data 

collection was carried out using the DASS 42 questionnaire, PSQI and balance checks. 

Results: It was found that students experienced mild stress (45.8%), followed by 

normal (31.9%), moderate stress (20.8%), and severe stress (1.4%), students had poor 

slieep quaility (73.6%), while 26.4% had good sleep quality. students had good body 

balance (66.7%), while 33.3% experienced imbalance. From the data analysis, it was 

found that the p-value was 0.000 (p<0.05) on the relationship between stress and body 

balance and it was found that sleep quality and body balance were 0.001 (p<0.05). 

Concliusion: This shows that therie is a signifiicanti relatiionship betwieen stress and 

sleep quality and body balance. 

Key words: Stress, Sleep quality, Body balance 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stres adalah tekanan yang timbul ketika ada ketidaksesuaian antara harapan 

dan kenyataan, di mana terdapat ketidakseimbangan antara tuntutan lingkungan dan 

kemampuan individu untuk memenuhinya, yang berpotensi menimbulkan bahaya, 

anciaman, atau gangiguan bagii indiviidu terseibut. Meiniurut daita dari Worild Heialth 

Organiization (WHO) padai tahun 2019, hamipir 264 juta oraing di seluriuh dunia 

mengalaimi stries dan depresi.1 Berdisarkan penelitiian yang teilah dilakuikan pada 

mahasiiswa kediokteran di Fakuiltas Kedokiteran Univeirsitas Lamipung didaipatkan 

prevaliensi stres adalah 71%, dimana 23,6% diantairanya adaliah wainita dan 76,4% 

diantarianya adialah pria. Penelitiian sejeinis juga teliah dilakiukan di Fakuiltas 

Kedokteiran Univerisitas Sumateira Utara dengan 90 respionden menunjuikkan 

prevailensi stres adalah 72,1%, diimana terbaniyak mengialami stres ringan yaitu 26,7%.2 

Stres adalah reaksi tubuh yang timbul ketika terdapat ketidakseimbangan 

antaira tuitutan yang dihadapi dan kemaimpuan individu untuk mengiatasinya, yang 

menyebabkan perasaan tertekan atau terancam. Stres dapat dialami oleh semua 

kalangan, dari anak-anak hingga orang dewasa, ketika mereka menghadapi tekanan dan 

beban yang intensitasnya tinggi. Stres berpotensi menimbulkan berbagai gangguan, 

baik fisik, emosional, intelektual, sosial, maupun spiritual. Salah satu dampak fisik dari 

stres adalah penurunan kualitas tidur.3 Stres adalah kondisi yang muncul ketika 

seseorang menghadapi tantangan atau berada dalam situasi yang menuntut penyesuaian 

diri secara cepat terhadap suatu perubahan.4 

Tidiur  adailah  hal  yiang  peniting  biagi semiua  oraing,  baiik  anaik-anak,  

remiaja, dewiasa maupun lansiia yaing mempiengaruhi kuailitas hiduip seciara 

keseluruhian, kesehiatan  fisiik  dan  menital, caria berpikiir, bekierja, bielajar dan 

berinteiraksi sosial.5 Tidiur juga meriupakan caria untiuk memuilihkan eneirgi yang telah 

digunaikan tubiuh  untiuk beraktiifitas sehairian dan mengemibalikan konidisi tubiuh ke 
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tingikat yang  optiimal.6 Tidur memberikan baniyak manifaat baigi kesehatan dan 

performa mahasisiwa, sieperti mempeirbaiki kondisi tubuh, menyeimbangkan hormion, 

memiulihkan fiisik, mengurangi stres, memperbiaiki sel-sel, mengihemat eneirgi, 

meningkatkan konsentrasi, dan memperkuat daiya tahain tubiuh. Oleh karenia itu, 

menjaiga kualiitas tidur yaing baik sangiat peiting baigi mahiasiswa.7 

Mahasiswa kedokteran sering dilaporkan sebagai kelompok yang rentan 

mengalami stres, dengan prevalensi antara 30% hingga 50%, yang bahkan meni ingkat 

dua kaili lipiat paida akhiir taihun peirtama. Tingikat stries di kalangan mahasiswa 

kedokteran ini lebih tiniggi dibanidingkan dengian popuilasi umium serta mahasiiswa di 

progiram studi lainnya. Faktor tahun studi ditemukan sebagai satu-satunya variabel 

signifikan yang berpengaruh terhadap tingkat stres pada mahasiswa kedokteran. 

Gangguan psikologis yang paling umum dialami adalah kecemasan, depresi, dan stres. 

Beberapa penelitiian mengeinai previalensi stres pada mahasiswa kedokteran telah 

dilakukan di berbagai universitas. Di Malaysia, peneilitian yang melibatkan 396 

responden mahasiswa kedokteran menunjukkan prevalensi stres sebesar 41,9%. Di 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, penielitian yaing dilaikukan oleh 

Priscilla M dan Widjaja Y menemukan bahwa 21% mahasiswa mengalami stres.8 

Keseimbangan adailah kemaimpuan tubiuh untuik mempeirtahankan posisi saat 

berada daliam kondiisi diam, bergeriak, atau di atas permukaan yang tidak stabil.9 Saat 

stres terjadi, keseimbangan tubuh dapat terganggu. Tubuh akan merespons kondisi ini 

dengan menghasilkan mekanisme fisiologis tertentu untuk memulihkan keseimbangan 

tersebut. Sailah siatu aspek keseimbanigan tuibuh yang terdampak akibat stres adalah 

fungsi fisiologis yanig berkiaitan dengan kualitas tidur.10 Keseimbangan tubuh sangat 

dipengaruhi oleh kualitas tidur, karena tidur yang cukup dan berkualitas mendukung 

fungsi sistem saraf, termasuk sistem vestibular dan propriosepsi, yang bertanggung 

jawab atas stabilitas dan koordinasi tubuh.11 Kurang tidur dapat menyebabkan 

kelelahan, gangguan konsentrasi, dan penurunan respon motorik, sehingga kemampuan 

tubuh untuk menjaga postur dan keseimbangan menurun. Kualitas tidur yang buruk 

memperburuk penurunan fungsi neurologis alami, sehingga meningkatkan risiko jatuh 
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dan ketidakstabilan postural. Dengan demikian, kualiitas tidiur yaing biaik sangiat 

peniiting untuk menjaga keseimbangan tubuh.12 

Berdasarkan kejadian diatas, peneiliti teirtarik unituk melakuikan penelitiian 

tersebut diengan juidul “Hubiungan Stries dan Kulitas Tiidur denigan Keseimbiangan 

Tuibuh paida Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2021” 

1.2 Rumusan Masalah  

Apiakah terdiapat Hubiungan Stres dan Kualitas Tiidur dengan Keseimbangan 

Tubiuh piada Mahasiiswa Kedoikteran Uniiversitas Muhammiadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. 

1.3 Tuijuan Peneliitian 

1.3.1 Tujiuan Umuim 

Untuk mengetauhi Hubuingian Stres dan Kualitas Tiidiur deingian Keseimbangan 

Tubuh pada Mahasiiiswa Keidokiteran Uniiveirsitas Muhiamimadiyan Sumatera Utara 

Angkatan 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Mengietahui prevalensi stries paida mahiasiswa FK UMSU. 

• Mengietahui prevalensi gangguan tidur piada mahasisiwa FK UMSU. 

• Menilai hubungan Stres dengan Keseimbangan Tubuh pada Mahasiiswa 

Kedokiteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. 

• Menilai hubuingan Kualiitas Tiidur denigan Keseimbangan Tubuh pada 

Mahasiiswa Kediokteran Universitas Muhaimmadiyah Sumatiera Uiara 

Angkatain 2021. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menamibah wawiasan penieliti tentiang Hubiungan Stres dan Kualitas Tidur 

dengan Keseimbangan Tubuh pada Mahiasiswa Kedoikteran Universitas 

Muhamimadiyah Sumaitera Utiara Angkatan 2021. 

1.4.2 Bagi Instuitusi 

Penelitian ini akan memberikan kontribusi yang signifikan pada literatur 

tentang kesejahteraan mahasiswa, khususnya dalam konteks mahasiswa kedokteran. 

Ini juga dapat memberikan wawasan bagi pihak universitas untuk menyediakan 

dukungan yang lebih baik, seperti program manajemen stres atau konseling, serta 

mengedukasi mahasiswa tentang pentingnya menjaga kualitas tidur dan kesehatan 

tubuh secara menyeluruh.  

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Penielitian ini dihiarapkan daipat menamibah ilmu pengetauhan bagi masyaraikat, 

khususnya masyarakat yang mengalami stres, gangguan tidur dan keseimbangan tubuh. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Stres 

2.1.1 Definisi  

Stres ialah kondisi tubuh setelah menerima tekanan serangan, baik dari luar 

maupun dari dalam. Ketikia seseiorang menighadapi situiasi yanig menaintang atau 

berbahaya, tubuh merespon dengan melepiaskan hiormon stries sepeirti adrenialin dan 

kortiisol. Hormion-hormion itu memicu reaksi “fight or fligh” yang membantu seseorang 

untuk menghadapi ancaman tersebut. Proses ini melibatkan detak jantung, tekanan 

darah, dan energi yang tajam. Stires yang panjang daipat berdaimpak negative pada 

keseihatan fiisik dan meintal.13 

Stress yang berkepanjanagan, dapat menyiebabkan berbiagai masialah keseihatan, 

termaisuk penyiakit jantuing, tekanian darah tiniggi, diabetes depresi,dan kecemasan. 

Gejala stress dapat bervariasi dari satu orang keorang lain dan dapat mencakup 

kelelahan, insomnia, sakit kepala, telapiak kaiki atau tangian teraisa dingin, susaih tidiur, 

ganggiuan pencernaan, serta perubahan suasana hati dan perilaku.14 Stries jugia seiring  

terjadi di lingkiungan sekiolah atau penididikan, yang dikenal sebagai stres akademik. 

Hal ini dapat dipicu oleh tekanan untuk menunijukkan presitasi dan keungigulan, 

terutama saiat bersiaing di bidang akademik.15 

2.1.2 Faiktor Faktior yang Menyiebabkan Stres 

a. Beban kerja  

Beban kerja yang berlebihan, tuntutan yang tinggi di lingkungan kerja, 

minimnya kontrol terhadap pekerjaan, serta kurangnya keseimbangan antara 

pekerjaan dan kehidupan pribadi dapat menyebabkan munculnya stres. 

b. Krisis ekonomi  

Kesulitan keuangan atau tumpukan hutang bisa memicu kecemasan dan 

tekanan bagi seseorang. 
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c. Peristiwa buruk 

Pengalaman buruk seperti kehilangan pekerjaan, perceraian, atau kematian 

orang terkasih dapat menyebabkan munculnya distres. 

d. Penyakit buruk  

Mengalami penyakit atau gangguan kesehatan kronis, termasuk cedera yang 

berlangsung lama, dapat menjadi pemicu stres. 

e. Ketidakpastian  

Kekhawatiran dan rasa tidak aman tentang masa depan, pendidikan, atau karier 

dapat menimbulkan ketegangan emosional. 

f. Lingkungan tidak aman  

Lingkungan yang tidak aman dan tidak stabil, seperti daerah konflik, 

peperangan, kerusuhan, atau bencana alam, dapat menyebabkan stres dan 

ketidaknyamanan.16 

2.1.3 Derajat Stres 

Stres dapat dibagi menjadi 3 yaitu: 

a. Stress Ringan 

Tingkat paida streis ini seriing kita alami dalam keihidupan sehairi-hari dan 

konidisi ini bisa membuat kita lebiih waspiada dan bagaimana menceigah 

berbiagai kemungkiinan yaing akian terjiadi. Seperti macet, menghadapi tenggat 

waktu pekerjaan yang tidak terlalu mendesak 

b. Stries Sediang 

Stires sediang yaitu stries yanig berlangsung lebiih laima, sesuai dengan kejadian 

yang dialami, seperti perselisihan yang belum terselesaikan. 

c. Stires Beriat 

Stires beirat merupiakan keaadaan kroinis yang berlangsung beberiapa miniggu 

sapai beberaipa tahiun, seperti kehilangan pekerjaan, masalah keuangan 

serius.17,18 
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2.1.4 Fisiologi Stres 

Stires adialah respoins fisiologis tuibuh terhadap berbagai stresor yaing 

mengancam keseimbangan homeostasis. Ketika seseorang mengalami stres, tubuh 

mengaktifkan dua sistem utama, yaitu Sistem Simpatik-Adrenomedular (SAM) dan 

Sumbu Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (HPA). Aktivasi SAM menyebabkan pelepasan 

adrenalin dan noradrenalin dari medula adrenal, yang meningkatkan detak jantung, 

tekanan darah, serta kadar glukosa dalam darah untuk mempersiapkan tubuh 

menghadapi. Sementara itu, sumbu HPA mengatur pelepasan hormon kortisol dari 

korteks adrenal sebagai respons terhadap pelepasan hormon adrenokortikotropik 

(ACTH) dari hipofisis anterior. Kortisol berfungsi meningkatkan metabolisme energi, 

menekan peradangan, dan membantu tubuh dalam menghadapi stres jangka panjang.19 

Dalam kondisi stres akut, mekanisme ini bersifat adaptif dan membantu tubuh 

merespons tantangan dengan meningkatkan kewaspadaan dan kesiapan fisik. Namun, 

ketika stres berlangsung kronis, terjadi disregulasi sistem HPA, yang menyebabkan 

peningkatan kadar kortisol dalam waktu lama. Kortisol yang berlebih dapat 

menyebabkan gangguan fungsi otak, seperti penurunan daya ingat dan peningkatan 

risiko gangguan kecemasan atau depresi. Selain itu, stres kronis berhubungan dengan 

peningikatan risiiko penyiakit kardioviaskular, diabeties tipe 2, obesitas, dan gangguan 

imun, akibat efek inflamasi berkepanjangan serta gangguan metabolisme energi.20 

Penting untuk mengelola stres secara efektif guna mencegah dampak 

negatifnya terhadap kesehatan. Strategi yang terbukti membantu dalam regulasi stres 

meliputi olahraga teratur, meditasi, pola tidur yang baik, serta dukungan sosial. 

Aktivitas fisik dapat menurunkan kadar kortisol dan meningkatkan peleipasan endorifin, 

yaing meimiliki eifek meneniangkan dan meniingkatkan suaisana haiti. Selain itu, teknik 

pernapasan dan mindfulness dapat membantu mengurangi aktivasi sistem saraf 

simpatik, sehingga menyeimbangkan respons stres tubuh.21 
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2.1.5 Diagnosis Stres 

Pedoiman diagniostik menuirut PPDGJ III. Diaginosis berganitung padia evaluiasi 

terhiadap hubiungan anitara: 

a. benituk, isi, dan beratniya gejiala. 

b. riwiayat sebeluminya dan coirak kepriibadian dan 

c. kejaidian dan situiasi yang "streisful" atau krisiis kehidiupan. 

Adianya ketiiga faiktor diaitas hiarus jeilas dan bukiti yiang kuiat bahiwa gangiguan tersiebut 

tidaik akain terjaidi seandaiinya tidak mengialami hal terseibut. Manifeistasi ganggiuan 

bervariiasi dan menciakup afek depriesi, ansietas,camipuran ansiietas depriesi, gangiguan 

tingikah laku diseirtai adaniya disabiilitas dalam kegiaitan seihari-hari. Tidaik ada satiupun 

dari geijala. terseibut yang speisifik untuk mendukiung diaginosis. Onset biasaniya terjiadi 

daliam 1 builan setelaih kejadiian yang "sitres".22 

2.1.6 Pemeriksaan Stres 

Stres dapat diukur dengan berbagai metode, salah satunya yang paling sering 

digunakan adalah kuesioiner. Sailah siatu jenis kuesioiner yaing umum diguniakan uintuk 

menilai tingikat streis adailah Depiression Anxiiety Stiress Sciale (DASS). DASS 

dirancang untiuk menguikur kondisi emosiional seseoriang, meilipiuti depresi, 

kecemasan, dan stres. Tuijiuan utaiima pengguinaan DASS adailah untiuk menilai tingkat 

keparahan gejala utama dari depresi, kecemasan, dan stres. Instrumen ini terdiri dari 42 

pertanyaan, yang dibagi menjadi tiga kelompok: 14 pertanyaan untuk mengukur gejala 

depresi, 14 untuk kecemasan, dan 14 lainnya untuk gejala stres.23 

2.1.7 Manajemen Stres 

Maniajemen streis merupakian suiatu upaiya untiuk mengielola sitres deingan baiik, 

yanig bertujiuan unituk menicegah dan menigatasi stires agiar tidiak berlainjut samipai 

ketiahap yang paliing beriat. Beriikut bebeirapa mianajemen stres yaing dapiat dilakiukan: 
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1. Grouinding 

Grouniding merupakan manejemen stires dengian berfoikus piada kehidiupan saiat 

ini. Dailam kehidiupan seihari-hiari, kiita seriing kiali mengihadapi "baidai emosii" 

seperti munculnya pikirian atau peraiaan yaing beirat, misalnya kenangan 

menyakitkan di masa lalu, kekhawatiran tentang masa depan, atau emosi 

negatif seperti marah, sedih, cemas, dan gelisah. Grounding membantu kita 

berada dalam kondisi yang lebih aman dan stabil ketika badai emosi ini datang.  

2. Meiepaskan diri 

Setiiap oraing beriusaha mengihilangkan pikiiran dan periasaan yaing beirat deingan 

berbiagai cara. Beberapa cara yang sering dilakukan termasuk membentak, 

berusaha mengalihkan pikiran, menghindari orang, tempat, atau situasi tertentu, 

menguirung diiri di kamiar, meniarik diiri dari lingikungan, menyerah, merokok, 

mengonsumsi alkohol atau narkoba, bertengkar, atau menyalahkan diri sendiri, 

dan sebagainya. Namun, upaya untuk menghilangkan pikiran dan perasaan 

berat ini justru seringkali membuat hidup terasa semakin sulit. Ada cara yang 

bisa dilakukan untuk membantu kita lepas dari beban pikiiran dan perasiaan 

tersebut, yaitu melalui tekniik melepiaskan diiri.  

3. Bertiindak sesuiai niilai 

Nilai-nilai hidup ini meliputi kebaikan, kepedulian, kemurahan hati, dukungan, 

kesediaan membantu, kesabaran, tanggung jawab, perlindungan, disiplin, kerja 

keras, dedikasi, keberanian, keteguhan, pengampunan, rasa syukur, kesetiaan, 

kehormatan, rasa hormat, dapat dipercaya, dan keadilan, serta lainnya. Saat 

menghadapi krisis dalam hidup, ada dua kemungkinan: kita bisa mendekati atau 

menjauhi nilai-nilai tersebut. 

4. Berbuat baik 

Mulailah dengan berbuat baik pada diri sendiiri, dan Ainda akian meimiliki lebiih 

banyak energi untuk mendukung orang lain serta dorongan yang lebih kuat 

untuk berbuat baik kepada mereka, sehingga semua orang dapat merasakan 

manfaatnya. 



 

10 
 

Univeirsiitas Muhiaimmadiyah Sumiaitera Utiara 

5. Memiberikan ruaing 

Bierusaha meinjauhkan pikiiran dan perasiaan suilit seriing kaili tidiak beigitu 

berihasil. Jiadi, berii ruaing saja uintuk seimua itu. Cobia kiita lihat lanigit, yang 

selialu puniya ruiang untuik perubiahan cuaica yang teirjadi atainya. Tidik pediuli 

seburiuk apiapun cuaica, hujian, peitir, salju yaing dingiin dan panias terik teitapi 

lanigit membeirikan ruaing tanipa tersikiti dan dirugiikan. Dan cepiat atau lamibat 

ciuaca akan beruibah. Dan kita bisia bielajar untuk menijadi sepierti langit, dan 

memiberi ruang uintuk cuacia buiruk pikiran dan peirasaan suliit kita tanipa 

tersiakiti.24 

2.2 Kualitas Tidur  

2.2.1 Definisi 

Tidur merupakan suiatu keaidaan di mana tubuh dan otak menjalani proses 

pemulihan yang sangat penting untuk mencapai kesehatan yang optimal, beberapa 

gangguan tidur bisa mengancam nyawa, baiik seciarai langsuing sepeirti insominia 

mauipun tidiak lanigsung seierti kecelakiaan aikibat ganigguan tiidur. 25 

Gangguan tidur dapat disebabkan berkurangnya kualitas, kualitas tidur atau 

terganggunya ritme sirkandian dan berkontribusi signifikan terhadap morbiditas, 

terutama pada lansia. Beberapa dampak serius yang terjadi antara lain kantuk di siang 

hari yang berlebihan, gangguan perhatian dan memori gangguan tidur dapat 

mengganggu fungsi kognitif, Suasana hati tertekan seperti depresi dan kecemasan. 

Kurang tidur dapat mempengaruhi keseimbangan dan koordinasi, karena penggunaan 

obat tidur yang tidak tepat. 25,26 

2.2.2 Tahapan dalam Tidur 

Kurang tidur dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk beraktivitas 

secara optimal di tingkat mental, fisik, emosional, dan sosial. Hal ini juga dapat 

berdampak pada kualitas hidup, keselamatan, serta kesehatan secara keseluruhan.27 
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Siklus bangun tidur tubuh bisa terganggu akibat kualitas tidur yang buruk, yang 

berpotensi mengganggu fungsi otak dan memicu berbagai masalah kesehatan.28 Siklus 

tidur terdiri dari tiga fase: fase bangun, fase NREM (NON-Rapid Eye Movement), dan 

fase REM (Rapid Eye movement). Fase NREM terbagi menjadi 4 tahap. tahap satu 

“drowsy period” seseorang sering kali merasa belum sepenuhnya tertidur. Tahap dua 

ditandai dengan sleep spindle, yaitu periode aktivitas yang dihasilkan dari interaksi 

thalamus kekorteks, tahap 3 dan 4 slow wave sleep (SWS) ditandai dengan gelombang 

delta, menandakan tidur nyenyak. Fase REM dikenal sebagai tidur ringan atau 

paradoks. Sedangkan untuk EEG fase REM tidak berbeda dengan fase bangun. mirim 

dengan fase bangun. Siklus tidur periode tidur semalaman terdiri dari kurang lebih lima 

episode aktivitas NREM-REM. Episode REM pertama muncul sekitar 90 menit setelah 

tertidur.26 

2.2.3 Fungsi dan Manfaat Tidur 

Meskipun jelas bahwa manusia membutuhkan tidur, alasan pasti mengapa tidur 

itu penting masih belum diketahui. Kita mungkin berhipotesis bahwa tidur pada 

dasarnya berfunigsi unituk memuilihkan keseiimbangan alaimi di antaira pusiat-puisat 

saraf, yang sangat penting bagi kesehatan secara keseluruhan. Fungsi tidur meliputi 

pematangan saraf, fasilitasi pembelajaran atau memori, penghapusan sinapsis yang 

ditargetkan untuk melupakan informasi tidak penting yang mungkin mengacaukan 

jaringan sinaptik, pembersihan produk sisa metabolisme dihasilkan oleh aktivitas saraf 

diotak yang terjaga.29 

2.2.4 Fisiologi Tidur 

Tidur adalah proses fisiologis yang dikendalikan oleh sistem saraf pusat dan 

sistem endokrin untuk menjaga keseimbangan tubuh. Regulasi tidur melibatkan dua 

mekanisme utama, yaitu homeostasis tidur dan ritme sirkadian. Homeostasis tidur 

dikendalikan oleh akumulasi adenosin di otak selama terjaga, yang menyebabkan 

peningkatan dorongan untuk tidur. Sementara itu, ritme sirkadian diatur oleh nucleus 
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suprachiasmaticus (SCN) di hipotalamus, yang mengontrol produksi hormon 

melatonin untuk mengatur siklus tidur dan bangun.30 

Tidur terdiri dari dua fase utama, yaiitu tidiur Noin-Rapid Eye Moveiment 

(NREiM) dan Riapid Eye Moveiment (REM). Tidiur NREiM dibiagi menjaidi tiga tahap, 

yaitu tahap N1 (tidur ringan), N2 (tidur lebih stabil), dan N3 (tidur dalam atau slow 

wave sleep), yang berperan dalam pemulihan fisik. Sementara itu, tidur REM ditandai 

dengan aktivitas otak yang meningkat, mimpi yang lebih jelas, dan peran penting dalam 

konsolidasi memori serta regulasi emosi. Siklus tidur ini berulang setiap 90–120 menit 

sepanjang malam, dengan durasi tidur REM yang semakin meningkat menjelang 

pagi.31 

Regulasi tidur juga dipengaruhi oleh berbagai neurotransmiter dan hormon. 

GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) bertindak sebagai neurotransmiter penghambat 

utama yang menekan aktivitas sistem arousal untuk memulai tidur. Kortisol, yang 

memiliki pola sirkadian berlawanan dengan melatonin, meningkat di pagi hari untuk 

meningkatkan kewaspadaan dan menurun saat malam hari. Selain itu, hormon 

pertumbuhan (GH) dilepaskan terutama selama tidur NREM tahap 3 untuk membantu 

regenerasi sel dan pemulihan tubuh. Gangguan pada mekanisme fisiologis ini dapat 

menyebabkan masalah tidur seperti insomnia dan gangguan ritme sirkadian, yang 

berdampak pada kesehatan kognitif dan metabolik.32 

2.2.5 Tanda-Tanda Klinis Kekurangan Tidur 

Kurang istirahat dan tidur dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental 

seseorang. Berikut adalah beberapa tanda klinis yang mungkin muncul pada pasien 

yang kurang tidur: 

a. Rasa lelah yang berlebihan 

b. Mudah marah dan sulit rileks 

c. Berbicara tidak jelas 

d. Terdapat lingkaran hitam disekitar mata dan konjungtiva merah 

e. Sulit berkonsentrasi 
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f. Sakit kepala  

g. Mual dan muntah. 33 

2.2.6 Pemeriksaan Kualitas Tidur 

Pittsbiurgh Slieep Quaility Inidex (PSQI) adialah alat ukur ying digunaikan unituk 

menilai kuialitas tidiur. Kuesiioner ini terdiiri dari 19 pertanyiaan, di mana setiap 

pertainyaan dibeiri sikor antara 0 hingga 3, denigan skior yaing liebih tiniggi 

mencerminkan masalah tidur yang lebih serius. Dari 19 pertanyaan tersebut, terbentuk 

7 komponen yang digunakan untuk menghitung skor total. Skor total atau skor global 

berkisar antara 0 hingga 21, yanig diperioleh dengian menjiumlahkan sikor dari miasing-

masing komponen. Semaikin tingigi skior globial, semaikin buriuk kualiitas tidiur yang 

ditunjukkan. Sebagai acuan, skor PSQI global >5 menunjukkan adanya gangguan 

tidur.34 Interpretasi hasil penilaian kualitas tidur dengan PSQI adalah sebagai berikut: 

skor <5 menunjukkan bahwa tidak terdapat masalah tidur atau kualitas tidur tergolong 

baik, sedangkan skor >5 mengindikasikan adanya gangguan tidur atau kualitas tidur 

berada dalam kategori buruk.35  

Durasi tidur dihitung berdasarkan data dari kuesioner PSQI yang dilaporkan 

sendiri oleh responden. Waktu tidur dihitung dengan mengurangi waktu bangun dari 

waktu tidur, yang mencerminkan total waktu di tempat tidur. Untuk memperoleh durasi 

tidur secara numerik, total waktu di tempat tidur dikurangi dengan latensi tidur. 

Berdasarkan kuesioner PSQI, durasi tidur subjektif dikelompokkan ke dalam tiga 

kategori: kurang dari 6 jam, 6-7 jam, dan 7-9 jam. Kategori durasi tidur 7-9 jam 

dijadikan acuan karena pada dewasa muda, tidiur kuraing dari 7 jam ataiu lebiih dari 9 

jam dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan seperti gangguan muskuloskeletal, 

kardiovaskular, dan metabolisme.34 

2.2.7 Terapi Gangguan Tidur 

1. Menijaga Poila Tidiur yangi Konisisten 
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Menjaga waktu tidiur dain bangiun yang tetap setiap hari meimbantu mengiatur 

ritme sirkadian tubuh. Ritme ini berperan dalam siklus tidur dan bangun yang 

seihat. Tiidur dan bangiun paida jam yaing saima, bahkian di akhiir pekian, dapat 

meningikatkan kualitas tidur. 

2. Meniciptakan Lingikungan Tidiur yang Nyaiman 

• Kasur dan Bantal: pilih kasur dengan tingkat kekerasan yang sesuai dengan 

preferensi tubuh. Kasur dengan kekerasan sedang sering direkomendasikan 

untuk mengurangi nyeri punggung 

• Kebisingan: gunakan alat peredam suara, seperti mesin white noise atau 

penyumbat telinga, untuk mengurangi gangguan tidur akibat kebisingan. 

• Suihu Ruaingan: suhu kamar yiang terlialu painas atau dinigin dapiat 

mengganggu tidur. Suhu ideal biasanya berkisar antara 18–22°C. 

3. Menghindari Kafein dan Alkohol Sebelum Tidur 

Kafein adalah stimulan yang dapat mengganggu tidur jika dikonsumsi dalam 6 

jam sebelum tidur. Alkohol, meskipun awalnya membuat mengantuk, dapat 

mengganggu siklus tidur REM, yang penting untuk tidur berkualitas. 

4. Relaksasi Sebelum Tidur 

Teknik reliaksasi sepierti mediitasi, peirnapasan daliam, atau meimbaca buku 

sebielum tidiur dapat membaintu menienangkan pikiran dan tubuh.36 

2.2.8 Kebutuhan Tidur Menurut Tingkat Perkembangan 

Durasi yang dihabiskan dalam setiap tahap tidur berubah seiring bertambahnya 

usia seseorang, yang sering kali mencerminkan penurunan kebutuhan biologis 

keseluruhan untuk tidur seiring waktu.29 Menurut Kementrian Kesehatan RI, 

kebutuihan masia tidur maniusia yaing ideial, yaitu: 

1. Baiyi baru lahir (usia0-1 bulian) membiutuhkan tiidur selaima 14-18 jami/hari. 

2. Maisa biayi (usia 1-18 builan) memibutuhkan tiidur selaima 12-14 jami/ hari. 

3. Miasa ainak prasekolah (usia 3-6 tahiun) dapiat tidiur 11-13 jaim/hari. 

4. Masa sekolah (usia 6-12 tahuin) membiutuhkan tidiur 10 jami/hari. 
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5. Masa remaja (usia 12-18 taihun) meimbutuhkan tidiur 8-9 jami/hari 

6. Masa dewasa (usia 18-40 tiahun) membutiuhkan tidur 7-8 jami/hari. 

7. Masa muda pariuh bayia ( usia 40-60 taihun) membuituhkan tidiur 7 jam/hiari. 

8. Masa dewasa tua/lansia (usiia 60 tahun keatas) membuituhkan tidiak lebiih dari 6 

jam peir hari.37 

2.3 Keiiseimbangan Tubuh   

2.3.1 Definisi 

Keseimibangan adailah kebutuhan dasar manusia yang penting untuk menjalani 

kehidupan yang mandiri. Secara umum, keseimbangan menggambarkan kemampuan 

tubuh untuk mempertahankan postur yang dinamis agar tubuh tidak terjatuh. Secara 

keseluruhan, keseimibangan dapiat didefiniisikan sebaigai kemaimpuan unituk 

mengonitrol puisat maissa tuibuh ataiu pusat graivitasi dalaim hubungainnya denigan titik 

atau bidiang tumpu. Keseimbangan ini dipengaruhi oleh berbagai refleks yang 

melibatkan sistem visual, vestibular, dan somatosensori.38 

Reseptor perifer dalam sistem-sistem ini mengirim informasi mengenai 

lingkungan ke Sistem Saraf Pusat (SSP), yang kemudian memproses informasi tersebut 

untuk menjaga keseimbangan tubuh. SSP akan mengaktifkan kontraksi oitot-otot 

postiural dan otot ekstriemitas bawiah guna mencegah tuibuh dari kemungkinan jatuh. 

Keikuatan oitot ekstremiitas bawiah menjadi faktior peinting baigi seseiorang untuk 

berdiiri, bergerak, dan menjalankan aktiivitas sehairi-hari.39 

2.3.2 Etiologi 

Fakitor yaing mempeingaruhi keseimbaingan mencaikup faktior interinal dan 

ekstiernal. Faktior interinal melipiuti aktiivitas fiisik, riiwayat jaituh, usia, jeinis keliamin, 

hiipotensi ortiostatik, pekierjaan, statius nuitrisi, serta rasa takut akan jatuh.40 Sementara 

itu, faktor eksternal meliputi kondisi lingkungan dan penggunaan alat bantu jalan. 

Faktor yang mempengaruhi gangguan keseimbangan tubuh mencakup berbagai aspek, 

termasuk masalah pada sistem vestibular, yang meliputi telinga dalam dan otak yang 

mengontrol keseimbangan. Penyakit vertigo, tekanan darah, meniere, dan neuritis 
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vestibular, dapat mempengaruhi sistem keseimbangan ini. Selain itu, gangguan pada 

penglihatan, seperti katarak atau masalah refraksi, serta kondisi neurologis seperti 

strok, multiple sclerosis, atau cedera otak traumatis juga dapat mengganggu 

keseimbangan. Selain itu, efek samping obat-obatan tertentu, terutama yang 

memengaruhi sistem saraf pusat atau tekanan darah, gangguan metabolik seperti 

diabetes, atau gangguan tiroid. Usia lanjut juga merupakan faktor resiko, karena 

degenerasi alami dari sistem sensorik dan saraf dapat menurunkan keseimbangan.41 

2.3.3 Manifestasi Klinis 

Bentuk-bentuk faktor yang mempengaruhi gangguan keseimbangan tubuh adalah 

sebagai berikut: 

1. Raisa tidiak seimibang 

Keluihan ini daipat diakiibatkan oleih berbigai kelaiinan, misilnya: ganggiuan 

vestiibular, ganigguan propriioseptif (misilnya pada tabies doisalis), penyakit susuinan 

sairaf pusat. 

2. Kepiala rinigan atau enteing 

Keliuhan ini diapat diaikibatkan oileh efek samiping obiat, sepeirti obiat anti 

hipertiensi, obat peinenang dan diapiat pulia diaikibiatkan oleh ganigguan sisteimik, 

sepeirti demiam, gangiguan metabiolik. 

3. Merasa hampiir pingsian 

Keiluhan ini siering terjadi paida gangguian homeoistatik, gangguian aliiran dariah, 

termasuk penyiakit janitung, aneimia dan juiga krena obat-obiatan. 

4. Vertigo 

Penderita merasa lingkuingannya bergierak, atau diriinya bergierak terhiadap 

lingkuingannya. Geraikan yang dirasakan pasien seperti berputiar, mau terjatuh.42 

2.3.4 Fisiologi Keseimbangan Tubuh 

Fisiologi keseimbangan tubiuh (homeiostasis) merupakan kemaimpuan tubiuh 

untuik mempertiahankan konidisi intiernal yang staibil meskiipun terjadi perubahan 

lingkungan eksternal. Homeostasis dikendalikan oleh berbagai sistem, termasuk sistem 
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saraf dan sistem endokrin, yang bekerja melalui mekanisme umpan balik negatif dan 

positif. Contohnya, dalam pengaturan suhu tubuh, hipotalamus mendeteksi perubahan 

suhu dan mengaktifkan mekanisme seperti berkeringat saat panas atau menggigil saat 

dingin untuk menjaga suhu tubuh sekitar 37°C. Selain itu, keseimbangan elektrolit dan 

cairan tubuh juga dikontrol oleh ginjal melalui hormon seperti aldosteron dan 

vasopresin, yang mengatur reabsorpsi natrium dan air guna menjaga tekanan darah dan 

keseimbangan osmotik.43 

Gangguan keseimbangan tubuh dapat menyebabkan kondisi patologis, seperti 

dehidrasi akibat kehilangan cairan yang berlebihan atau ketoasidosis diabetik akibat 

gangguan regulasi glukosa. Sistem kardiovaskular juga berperan dalam homeostasis 

dengan menjaga tekanan darah dan distribusi oksigen ke jaringan tubuh melalui 

regulasi detak jantung dan vasodilatasi pembuluh darah. Selain itu, sistem pernapasan 

mengatur keseimbangan pH darah melalui mekanisme pernapasan yang mengontrol 

kadar karbon dioksida dalam tubuh. Kombinasi dari berbagai sistem ini menunjukkan 

bahwa keseimbangan tubuh merupakan hasil interaksi kompleks berbagai organ dan 

mekanisme fisiologis yang saling terkait.44 

2.3.5 Pemeriksaan Keseimbangan Tubuh 

Ties keseiimbangan diapat diuriaikan sebaigai berikiut: 

a. Tes Romberg  

Pemeiriksa beraida dibelaikang pasiien, pasiien dimiinta berdiiri tegak deingan kedua 

tanigan disamping badan, keduia tumit kaki dirapatkan, keidua maita terbuika. 

Kemudia diamiati selaima 30 detik. Setielah itu pasien diminta untuk meniutup mata 

dan diamiati selaima 30 detik. Hasil pemeriksaan, jika ada pada keadaaan mata 

terbiuka, pasiien sudiah terjatuh menandakan kelainan diserebelum. Jika pada mata 

tertuitup pasiien cienderung jaituh kesatu sisi menandakan keilainan vestibuilar.42 
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b. Tes Romberg dipertajam 

Pemeriiksa beriada dibielakang paisien, kemudian tiumit pasiien beirada didiepan ibu 

jairi kaki yaing laininya. Pasiein diaimati dalaim keadaian maita terbiuka selama 30 

detik.kemiudian pasiien menuitup maita dan diamiati seliama 30 detik.45 

 

Gambar 2.1 Tes Romberg & Romberg dipertajam.42 

 

c. Tes Tandem  

Pasiien berjailan lurius, tuimit kaki yaing satu beraida padia ujuing jari kiaki lainnya 

dan seteriusnya. Adanya gangguan vestiibular akan menyiebabkan araih perjalanain 

menyimpang. 46 

 

 

Gambar 2.2 Tes Tandem.46 
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d. Tes Fukuda 

Pemeriksa berdiri di belakang pasien. Pasien diminta untuk meluruskan tangan ke 

depan dengan mata tertutup. Pasien kemudian berjalan di tempat sebanyak 50 

langkah. Tes Fukuda dinyatakan tidak normal jika terdapat deviasi lebih dari 30 

derajat ke salah satu sisi atau pergerakan maju/mundur lebih dari 1 meter. Tes ini 

membantu mengidentifikasi sisi kanan atau kiri tempat kelainan terjadi.47 

 

Gambar 2.3 Tes Fukuda.47 

 

e. Past Pointing Tes 

Pasien berdiri didepan pemeiriksa keidua lengian direntaingkan kedepan setiniggi 

bahiu dan kediua jari telunijuk nya meniunjuk pada jari-jari telunijuk pemeiriksa. 

Seilanjutnya pasiien disuiruh menuitup maita. Kemudian perhatikanlah timbuilnya 

penyiimpangan ariah padia kediua tangvan pasiien.46 

 

Gambar 2.4 Past ponting test.46 
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2.3.6 Terapi Gangguan Keseimbangan  

1. Terapi Kognitif dan Behavioral  

Membantu mengatasi kecemasan dan ketakutan yang terkait dengan gangguan 

keseimbangan, terutama pada pasien dengan vertigo psikogenik atau fobia 

jatuh. 

2. Terapi Vestibular  

Terapi vestibular melibatkan latihan yang dirancang untuk membantu otak 

menyesuaikan diri dengan perubahan sinyal dari sistem keseimbangan tubuh. 

Teknik ini sering digunakan untuk mengatasi vertigo dan gangguan vestibular 

lainnya.  

3. Latihan Kekuatan dan Fleksibilitas  

Keseimbangan juga dipengaruhi oleh kekuatan otot dan fleksibilitas. Latihan 

seperti yoga, pilates, dan latihan resistensi dapat membantu memperkuat otot 

inti dan meningkatkan stabilitas.  

5. Rehabilitasi Fisik  

Fisioterapis dapat memberikan program latihan yang disesuaikan dengan 

kebutuhan individu, terutama bagi mereka yang mengalami gangguan 

keseimbangan akibat cedera atau kondisi medis tertentu seperti stroke atau 

penyakit Parkinson.  

4. Modifikasi Lingkungan dan Penggunaan Alat Bantu  

Bagi individu yang mengalami kesulitan keseimbangan yang signifikan, 

modifikasi rumah seperti pemasangan pegangan tangan atau penggunaan alat 

bantu berjalan (walker, tongkat) dapat membantu meningkatkan keamanan.48 

2.4 Hubungan Stres dan Tidur dengan Keseimbangan tubuh 

Stres memengaruhi keseimbangan tubuh melalui perubahan dalam sistem saraf 

dan hormonal. Saat seseorang mengalami stres, tubuh meningkatkan produksi hormon 

kortisol, yang dalam jangka panjang dapat mengganggu fungsi otak kecil (cerebellum) 

dan sistem vestibular. Sistem ini bertanggung jawab menjaga stabilitas tubuh dan 
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orientasi ruang. Stres adalah respons fisik dan emosional yang muncul ketika seseorang 

harus menyesuaikan diri terhadap perubahan di lingkungannya. Ketika stres dialami, 

keseimbangan tubuh dapat terganggu. Untuk mengatasi hal ini, tubuh akan merespons 

dengan menghasilkan mekanisme fisiologis tertentu guna mengembalikan 

keseimbangan tersebut. Salah satu aspek keseimbangan tubuh yang terganggu akibat 

stres adalah fungsi fisiologis yang berhubungan dengan kualitas tidur.10 

Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidurnya, yang dinilai 

melalui beberapa aspek seperti durasi tidur, kesulitan untuk mulai tidur, frekuensi 

terbangun di malam hari, efisiensi tidur, serta adanya gangguan selama tidur. Ketika 

tidur yang diperoleh tidak cukup, kualitas tidur cenderung buruk, dan hal ini berdampak 

pada keseimbangan fisiologis dan psikologis seseorang. Kualitas tidur yang buruk 

dapat mengganggu keseimbangan tubuh, baik secara fisik maupun mental. Secara 

fisiologis, tidur yang tidak optimal memengaruhi fungsi otak, sistem kekebalan tubuh, 

dan respon stres. Secara psikologis, tidur yang terganggu dapat menyebabkan mood 

yang kurang stabil, peningkatan stres, dan bahkan gangguan kognitif seperti penurunan 

fokus dan konsentrasi. 49 

Stres dan kualitas tidur memiliki hubungan yang memperburuk efek satu sama 

lain. Stres yang tinggi sering menyebabkan gangguan tidur, seperti insomnia atau tidur 

yang dangkal.50 Sebaliknya, kurang tidur meningkatkan respons tubuh terhadap stres 

dengan meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik. Kombinasi stres dan tidur yang 

buruk ini dapat menyebabkan disfungsi sistem saraf otonom, yang memengaruhi 

kemampuan tubuh untuk mengatur postur dan keseimbangan. Hal ini membuat 

individu lebih rentan terhadap gangguan keseimbangan, terutama jika sudah memiliki 

masalah vestibular sebelumnya.51 
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2.5 Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

 Variable independen     Variable dependen 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Hipotesis  

Hipotesis awal (H0): tidak ada hubungan stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara 

Hipotesis alternatif (Ha) : ada hubungan stres dengan kualitas tidur pada mahasiswa 

kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara 
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BAB 3 

iMETODE iPENELITIAN 

3.1 iDefinisi iOperasional 

Tabel 3.1 iDefinisi oiperasional 

Variable iDefinisi 

ioperasional 

iAlat uikur iCara iukur iHasil iukur 

Variable 

dependen 

    

Keseimbangan 

tubuh 

Kebutuhan dasar 

manusia yang 

penting untuk 

menjalani 

kehidupan yang 

mandiri yang 

berguna untuk 

mempertahankan 

posisi tubuh. 

Pemeriksaan 

keseimbangan 

tubuh 

1. Romberg 

2. Tandem 

3. Past 

pointing test 

4. Tes fukuda  

1. Seimbang 

2. Tidak 

seimbang 

Nominal 

Variable 

independen 

    

Stress Suatu kenyataan 

yang harus 

dihadiapi daliam 

kehiidupan yaing 

mengianggu 

pikiiran 

seseoirang baiik 

itu hail yang 

Kuesioner 

DASS 42 

1. Normal  

i0-14 

2. iRingan 

15-18  

3. iSedang 

19-25 

4. iBerat  

26-33 

Ordinal  
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buruk yang tidak 

bisa dihindari 

Tidur Suatu kebiasaan 

atau istirahan 

yang diperlukan 

oleh tubuh guna 

untuk 

menstabilkan 

anggota tubuh 

menjadi lebih 

segar. 

Kuesioner 

PSQI 

Dikategorikan  

menjadi baik  

dan buruk. 

1. Baik: < 5 

2. Buruk: > 5 

Ordinal  

 

3.2 Jenis Penelitian  

Jeinis peneliitian ini mengguinakan meitode desikriptif analiitik yaiitu meitode yanig 

dilakiukan denigan tujuian uintuk memibuat gamibaran atau desikripsi tentiang suiatu 

keaidaan yanig objeiktif. Peneliitian deskiriptif analiitik ini dengan pendekatan 

crossiectional yaing meneilaah hubunigan antiara dua variable dari sekeloimpok subijek 

yaitu menegetahui “Hubuingan stress dan kualitas tidiur denigan keseimibangan tubiuh 

pada mahasiswa kedoikteran Univeirsitas Muhamimadiyah Sumaitera Utara angkaitan 

2021”. 

3.3 Temipat dan Wakitu penelitiian 

3.3.1 Teimpat Peneliitian 

Penielitian ini dilaiksanakan di fakiultas kedokiteran Uniiversitas Muhammiadiyah 

Sumiatera Utara angkatan 2021 

3.3.2 Wiaktu Penelitiian 

Penielitian ini dilakuikan paida bulan Oktiober - Desember 2024 yang dilakiukan 

di fakutas kedoikteran Universiitas Muhamimadiyah Suimatera Utaria angkiatan 2021 
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3.4 Poipulasi dan Samipel peneliitian 

3.4.1 Popiulasi  

Popiulasi dalam peneliitian ini adialah mahasiswa kedoikteran Univeirsitas 

Muhammiadiyah Sumatiera Utaira angikatan 2021.  

3.4.2 Sampel  

Dalam penielitian ini menggunakan purposif sampling,  dengan jumlah populasi 

250 orang deingan meniggunakan rumus slovin 

𝑛 =
N

1 + N(e)²
 

iKeterangan: 

N : ijumlah populasi 

n : ijumlah sampel 

e : iTingkat kepercayaan (α = 0,01) 

 

maka: 𝐧 =
𝑁

1+𝑁(𝑑)²
=

250

1+250(0,01)
=

250

3,50
= 72 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

penelitian ini memiliki kreteria inklusi dan ekslusi yakni sebagai berikut: 

a. Kriiteria inkilusi 

1. Mahiasiswa kedokteran yang terdaftar akitif di Fakulitas Kedokteiran 

Univerisitas Muhammiadiyah Sumiatera Utiara. 

2. Mahaisiswa yang tidak memiliki gangguan kesehatan berat yang 

memengaruhi keseimbangan, seperti gangguan neurologis atau ortopedi. 

3. Mahasiswa yang bersedia dan menandatangani informed consent. 
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4. Mahasiswa yang bersedia mengisi kuesioner atau menjalani tes terkait 

tingkat stres dan kualitas tidur. 

5. Mahasiswa yang bersedia untuk menjalani tes keseimbangan tubuh. 

b. Ktriteria eksklusi 

1. Mahasiswa yang memiliki gangguan neurologis, penyakit telinga dalam, 

gangguan vestibular, atau gangguan muskuloskeletal yang bisa 

memengaruhi keseimbangan tubuh. 

2. Mahasiswa yang sedang mengonsumsi obat-obatan yang memengaruhi 

sistem saraf pusat atau keseimbangan, seperti obat penenang, antidepresan, 

atau obat anti-vertigo. 

3. Mahasiswa yang memiliki gangguan tidur yang sudah terdiagnosis 

sebelumnya, seperti insomnia kronis, sleep apnea, atau gangguan tidur 

lainnya yang bisa mempengaruhi kualitas tidur dan keseimbangan. 

4. Mahasiswa dengan kondisi psikologis atau psikiatris yang signifikan seperti 

depresi berat atau gangguan kecemasan yang memerlukan intervensi medis 

intensif. 

3.5 Tekniik Pengumipulan Datia 

Teiknik penguimpulan diata dalam peinelitian ini menggiunakan Alait ukur: 

• Kuesioner stres menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42 yang 

terdiri dari 42 pertanyaan tentang stres. 

• Kuesioner kuailitas tidur mengigunakan Pittsiburgh Sleiep Qualiity Inidex (PSQI) 

yang teridiri dari 20 pertaniyaan.  

• Melakukan pemeriksaan keseimbangan seperti: 

- Tes Romberg: responden diminta berdiri dengan kedua kaki rapat dan 

tangan didada, kemudian pertama, responden diminta membuka mata, 

kemudian menutup mata selama 30 detik. 

- Tes Tandem: responden diminta berjalan lurus, setiap langkah harus 

meletakakkan tumit tepat didepan jari kaki. 
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- Tes Fukuda: responden berdiri dengan kedua tangan lurus kedepan, mata 

ditutup, responden diminta untuk jalan ditempat sebanyak 50x langkah. 

- Past pointing tes: responden diminta untuk berdiri didepan pemeriksa kedua 

tangan direntangkan kedepan seitinggi baihu dan keidua jari telunjuk nya 

meniunjuk pada jari-jari teluinjuk pemeriiksa kemudian responden disuriuh 

meinutup mata. 

Jiika ada saliah saitu haisil yaing posiitif dari keemipat ties terseibut maika pasiien 

mengialami gangiguan padia kesieimbangan tuibuh. Dan jika dari keempat tes 

tersebut negatif maka responden tidiak mengailami gangiguan pada keseimibangan 

tubiuh. 

3.6 Pengoilahan dan Anialisis Data 

3.6.1 Penigolahan Daita 

Diata yang telah terkiumpul daliam peneliitian ini aikan dianalisis meilalui tahapan 

tahapan beriikut:  

a. Editing  

Langkah ini dilakukan untuk melukan pengecekan atas berkas dan data yang 

diperoleh, sehingga ditemukan kelemahan maupun kecatatan data umntuk 

diperbaiki agar penggunaan data dapat dimaksimalkan. 

b. Coding 

Langkah ini dilakukan dengan memberikan tanda poembeda antar variabel 

untuk menghindari kesalahan data, koding ini akan membantu pemilahan dan 

mendipersifikasi data. 

c. Entry 

Diata yaing suidah dikumipulkan dimasuikkan kedialam taiel kemuidian 

dimiasukkan ke softwiare progriam kompuiter untuk di analiisis.  
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d. Cleaning  

Meilakukan pengiecekan ulang uintuk daita yang teliah dimaisukkan dan 

memerikisakemungkinan adianya ketidakliengkapan data, terdaipat kesalaihan 

padia koide, dan sebagaiinya.  

e. Saiving data 

Penyiimpanan daita-datia yang diperoileh untuik dilakiukan analisiis terhaidap data 

terseibut. 

3.6.2 Analisis Data  

Dua pendekatan berbeda yang diterapkan pada penelitian ini untuk memeriksa 

data yang ada, yaitu univariat, yang mencoba mengkarakterisasi karakteristik dasar 

sampel, dan bivairiat, denigan mengguinakan uiji chi sqiuare yang menguji tingkiat 

hubungan antara stres dan kualitas tidur dengan keseimbangan tubuh sebagai variabel 

independen dan dependen. Media yang digunakan untuk menganalisis data penelitian 

yang telah dikumpulkan adalah program Statiistical Pacikage for the Sociial Scieinces 

(SPSS). Setelah memasukkan dan mengolah data di SPSS, kemudian melihat hasilnya. 

Jika nilai p < nilai alpha (0,05), maka temuan dianggap signifikan atau terdapat 

hubungan antara dua variiabel; jiika nilai p > nilai alpha (0,05), maka tidak terdapat 

hubuingan yang signifikan antaira dua variabel. Jika hasil tidiak memeniuhi syairat maika 

dilakuikan uji altiernatif seperti Fiisher’s Eixact dan Continuity Correction. 
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3.7 Alur penelitian  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Sampel penelitian ini diambil dari populasi mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2021. Sampel yang didapatkan 

berjumlah 72 orang yang telah memenuhi kreteria inklusi, dengan persetujuan dan lolos 

kaji etik dari komisi etik penelitian kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Dengan No:1415/KEPK/FKUMSU/2024. 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stres Responden 

Pada penelitian ini, distribusi stres mahasiswa didapatkan dari analisis data 

menggunakan hasil kuesioner DASS 42 khusus yang skala stres. 

Tabel 4.1 Distribusi Gambaran Tingkat Stres 

Stres Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 23 31,9% 

Ringan 33 45,8% 

Sedang 15 20,8% 

Berat 1 1,4% 

Jumlah 72 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 maka dapat diketahui mayoritas pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didominasi oleh mahasiswa dengan 

kategori stres ringan sebesar 33 mahasiswa dengan nilai persentase 45,8%, normal 

sebesar 23 mahasiswa dengan nilai persentase 31,9%, stres sedang sebesar 15 

mahasiswa dengan nilai persentase 20,8% sedangkan kategori stres berat sebesar 1 

mahasiswa dengan nilai persentase 1,4%. 
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4.1.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kualitas Tidur Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kualitas Tidur Responden 

Kualitas Tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 19 26,4% 

Buruk 53 73,6% 

Jumlah 72 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 maka dapat diketahui mayoritas pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didominasi oleh mahasiswa 

dengan kualitas tidur kategori buruk sebesar 53 mahasiswa dengan nilai persentase 

73,6% sedangkan kualitas tidur kategori baik sebesar 19 mahasiswa dengan nilai 

persentase 26,4%. 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keseimbangan Tubuh Responden 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keseimbangan Tubuh 

Keseimbangan Tubuh Frekuensi (n) Persentase (%) 

Seimbang 48 66,7% 

Tidak Seimbang 24 33,3% 

Jumlah 72 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 maka dapat diketahui mayoritas pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didominasi oleh mahasiswa 

dengan keseimbangan tubuh kategori seimbang sebesar 48 mahasiswa dengan nilai 

persentase 66,7% sedangkan keseimbangan tubuh kategori tidak seimbang sebesar 24 

mahasiswa dengan nilai persentase 33,3%. 
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4.1.4 Hubungan Tingkat Stres Dengan Keseimbangan Tubuh 

Tabel 4.4 Hasil Analisis Tingkat Stres Dengan Keseimbangan Tubuh 

 

Stres 

Keseimbangan  

Total 

 

P Value Tidak 

Seimbang 

Seimbang 

 n n n  

Normal 1 22 23  

0.000 Ringan  8 25 33 

Sedang 14 1 15 

Berat  1 0 1 

 

Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact, dapat diketahui bahwa Sig. sebesar 0,000 < 

alpha (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara stres dengan keseimbangan tubuh.  

4.1.5 Hubungan Kualitas Tidur Dengan Keseimbangan Tubuh 

Tabel 4.5 Hasil Analisis Kualitas Tidur Dengan Keseimbangan Tubuh 

 Keseimbangan   

Kualitas Tidur Tidak 

Seimbang 

Seimbang Total P Value 

 n n n  

Baik 24 29 53 0.001 

Buruk 0 19 19 

 

Dari tabel 4.5 berdasarkan hasil uji Chisquare tidak memenuhi syarat maka 

dilakukan uji alternatif yaitu dengan Continuity Correction, didapatkan Sig sebesar 
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0,001 < alpha (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur dengan keseimbangan tubuh.  

4.2 Pembahasan 

Pada tabel 4.1 berdasiarkan haisil peneliitian yaing teliah dilaikukan, 

didapaitkan jumilah resiponden sebainyak 72 orang. Diketiahui sebainyak 33 orang 

(45,8%) mengalami tingkat stres ringan, 23 orang (31,9%) tingkat stres normal, 15 

orang (20,8%) tinigkat sitres sedang dan 1 orang (1.4%) deingan tinigkat stres 

normal. Hal ini meniunjukkan lebiih banyiak mahiasiswa menigalami tingikat stries 

ringian, sedaing. dan beirat. Hal ini sejailan devngan gambairan stres terikait aktivitas 

kelomipok pada mahiasiswa kediokteran UISU sebiagian biesar respoinden 

mengaliami stres riingan.17 Hal ini sejailan dengian peneliitian yang diliakukan oleh 

Wahyuidi pada mahasisiwa Fakulitas Kedoktieran Universiitas Riau pada taihun 

pertaima yang menyiatakan bahiwa tingkat streis paling banyak adalah stres ringan.52 

 Peneliitian ini didukiung oleh Peneliitian yang dilaikukan olieh Hadiistya 

Hakiimia Sekh dkk, menuinjukkan gambiaran tinikat stres piada mahaiiswa Fakuiltas 

Kedokterian Universiitas Muhammaidiyah Semaraing tahiun pertaima yanig diteliti 

saat pandiemi Covid-19 adialah mayoiritas respoinden menigalami streis sedang 

(51,3%).53 Peneilitian yang dilakiukan di Univiersitas Anidalas dan Univiersitas Riau 

terhiadap mahasiiswa taihun peritama pada kategiori streissor terikait hubuingan sosiial 

menyiatakan sebagiian besiar respondien mengailami tinigkat streis sedanig.52 

Meingenai gaimbaran sitress dan damipaknya pada mahasiiswa, dimiana hasil 

penelitiian terseibut menunijukkan jeniis striessor yang menijadi sties kediua bagi 

mahasiiswa berisal dari keiiatan akademiik sebesair 29.6%.54 

Beberiapa mahiasiswa meimilih masiuk ke fakulitas kedokiteran dikareniakan 

tuntiutan dari oraing tua bukian keinginian seindiri hal ini-lah yaing berdamipak 

terhadiap stries beberiapa individiu tersiebut. Mahasiiswa tiidak bisa memiilih sesiuai 

keinginainnya dan juiga kuranignya motiviasi serta apresiiasi unituk diriinya. 

Bebeirapa oriang jugia memiilih menyimipan sendiiri permasalahiannya tanipa 
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menyamipaikan ke oranig lain, hal ini menuinjukkan ciara seseoirang dalam 

menigatasi permaisalahannya dan pengendialian stresinya. 

Berdasarkan tabel 4.2 berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 

diketahui bahwa kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara didominasi oleh mahasiswa dengan kualitas tidur 

kategori buruk sebesar 53 mahasiswa dengan nilai persentase 73,6% sedangkan 

kualitas tidur kategori baik sebesar 19 mahasiswa dengan nilai persentase 26,4%. 

Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukanoleh Aryadi yang hasilnya 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana mengalami kualitas tidur baik sejumlah 53,8% serta kualitas tidur buruk 

46,2%.55 

Penelitian ini didukung oleh Renalta dkk, mendapatkan 27 respoinden  

(38,6%)  maihasiswa  prekliinik  di FKiIK  UAJ memiiliki  kuailitas  tiidur  biaik  dan  

43 oriang  (61,4%)  memiiliki  kualiitas  tidiur  buiruk.56 Paida penielitian yiang 

dilakuikan oleh Sulaina dkk, didaiatkan hamipir seluiuh mahaisiswa yiang sediang 

menyiusun sikripsi menigalami stires rinigan dan kecenduriungan memiiliki kualiitas 

tiduir yanig sanigat buriuk.57 Hisil peneliitian Purnaimasari, ying menyatiakan bahwia 

kuailitas tidiur yang buriuk mayoriitas dialami oleh partisipan yang merupakan 

mahasiswa fakultas kedokteran, juga sejalan dengan temuan penelitian ini tentang 

kualitas tidur. Ditambah dengan penelitian Simanoah mengungkapkan bahwa 

sejumlah besar mahasiswa mengalami kualitas tidur yang buruk.58,59 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa keseimbangan tubuh seimbang 

sebesar 48 mahasiswa dengan nilai persentase 66,7% sedangkan keseimbangan 

tubuh kategori tidak seimbang sebesar 24 mahasiswa dengan nilai persentase 

33,3%. Penelitian ini didukung oleh penelitian Wah dkk, dijumpai adanya 

gangguan keseimbangan statis (74%) pada mahasiswa.60 Pada penelitian Karni 

dkk, Sekitar 15-20% populasi mengalami gangguan keseimbangan. Pada 

penelitian Desy dkk, pasien   dengan   gangguan   keseimbangan yang   diperiksa 

di   poliklinik   khusus Neurooftalmologi  dan Neurootologi RSUP.Prof.  Dr. RD.  
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Kandou kurun  waktu  Januari  2015-Desember 2019 sebanyak 246 pasien dengan 

rerata berusia 50,18 ±5,54 tahun dan rentang usia terbanyak  20-60  tahun.61,62  

Keterhubungan antara stres dan keseimbangan tubiuh pada mahasiswa 

dibuktiikan denigan hasiil penelitiian ini. Hiasil menuinjukan baihwa teridapat 

hubunigan yanig signiifikan antiara stries dan keseimbangan tubuh pada mahasiswa. 

Haisil peneliitian ini diduiung olieh peneliitian yang dilakukan penelitian yang 

dilakukan oleh Dini Oktavia menunjukkan adanya hubungian antaira sties dan 

pemeinuhan kebuituhan tidiur denigan keseimibangan tubiuh paida paisien veritigo. 

Pada penelitian Smith et al menunjukkan bahwa stres psikologis meningkatkan 

postural sway, menunjukkan keseimbangan yang lebih buruk.63,64 

Keteihubungan antiara kualiitas tidiur dan keseimbangan tubiuh pada 

mahasiiswa dibuktiikan dengain hasil penielitian ini. Haisil menunjiukan bahiwa 

terdaipat hubuingan yang signifiikan antaira kualiitas tidiur dan keseiimbangan tubiuh 

padia mahasiiswa. Hasil peneliitian ini diduikung oleh penielitian yanig dilakiukan 

oleh Priatama menunjiukan baihwa duraisi tidiur pendiek dan kuialitas tidiur buruk 

berhiubungan signifikan keseimbaingan tubiuh. Peneliitian yaing dilakiukan oleh 

Purnamiasari et al, juga mendiukung hasil peneilitian ini, dimania hasil menuinjukan 

bahiwa terdaipat hubuingan yang signiifikan antaira kuailitas tidiur dengan 

keseimbangan tubuh.59,65 

Dengan demikian, hubungan antara tingkat stres dengan keseimbangan 

tubuh dan kualitas tidur dengan keseimbangan tubuh pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dapat dipahami melalui dampak 

gaangguan fisiologis. Mahasiswa yang mengalami tingkat stres lebih tinggi dan 

kualitas tidur yang buruk cenderung memiliki kemampuan keseimbangan yang 

lebih buruk karena perubahan fisiologis dan gangguan fungsi motorik yang 

disebabkan oleh stres dan kualitas tidur yang buruk. Oleh karena itu, penting 

untuk mengelola stres dan kualitas tidur dengan baik guna menjaga 

keseimbangan tubuh dan kesehatan secara keseluruhan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Beridasarkan haisil analiisis dan pembiahasan yaing teliah dijelaiskan di bab 

terdahiulu, maika kesimipulan dari peneilitian ini aidalah: 

1. Mahasiiswa palinig banyak mengialami stires rinigan dibandiingkan skala stres 

yang lain, yaitu sebanyak 45,8% . 

2. Mahasiswa paling banyak yang mengalami gangguan kualitas tidur buruk yaitu 

sebanyak 73,6%  

3. Terdapat hubungan signifikan Stres dengan Keseimbangan Tubuh pada 

Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara Angkatan 

2021.  

4. Terdapat hubungan signifikan Kualitas Tidur dengan Keseimbangan Tubuh 

pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2021. 

5.2 Saran  

1. Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

mengetauhi tingkat stres  dan kualitas tidur untuk menjaga keseimbangan 

tubuh seperti olahraga teratur, teknik relaksasi (yoga atau meditasi) dan 

pengaturan waktu belajar yang baik dapat membantu mengurangi stres dan 

meningkatkan kualitas tidur.  

2. Fakultas dapat menyediakan program atau pelatihan yang membantu 

mahasiswa mengelola tingkat stres seperti seminar tentang manajemen stres 

dan workshop mengenai pentingnya kualitas tidur. Selain itu, dapat pula 

disediakan fasilitas penunjang seperti ruang relaksasi atau konseling 

psikologis.  
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3. Penelitian ini dapat dijadikan rujukan untuk melakukan studi lebih mendalam 

dengan menambahkan variabel lain. Penelitian lebih lanjut juga bisa 

melibatkan metode intervensi untuk melihat efek langsung dari manajemen 

stres atau peningkatan kualitas tidur terhadap keseimbangan tubuh. 

4. Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan kebijakan 

yang mendukung kesejahteraan mahasiswa seperti mempromosikan 

lingkungan belajar yang menyenangkan dan mendukung keseimbangan 

kehidupan mahasiswa.   

5. Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

khususnya mahasiswa mengenai dampak stres dan kualitas tidur terhadap 

kesehatan fisik. Upaya ini dapat dilakukan untuk menciptakan budaya yang 

lebih peduli terhadap kesehatan mental dan fisik mahasiswa.   
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Lampiran 1 
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Lampiran 2 Kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42) 

 

Nama responden : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

 

Petunjuk pengisian :   

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pertanyaan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman saudara/I dalam mengahdapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat 4 pilihan 

jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu : 

0 = Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah   

1 = sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang   

2 = sesuai dengan saya sampai batas yang dapat di pertimbangkan, atau lumayan sering.   

3 = sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.   

Selanjutnya saudara/I diminta untuk menjawab dengan cara member tanda  

ceklis (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman, selama satu  

minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar atau salah, karena itu isilah 

sesuai  

dengan keadaan sesungguhnya. 

No. Pertanyaan 0 1 2 3 

1. Saya merasa bahwa diri Saya menjadi marah 

karena hal-hal sepele 

    

2.  Saya merasa bibir saya kering     
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3. Saya sama sekali tidak pernah merasakan  

perasaan positif 

    

4. Saya mengalami kesulitan bernafas (Misalnya: 

sering sekali terengahe-ngah atau tidak dapat 

bernafas pada hal tidak melakukan aktifitas fisik 

sebelumnya) 

    

5. Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan 

suatu kegiatan 

    

6. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap 

suatu situasi 

    

7. Saya merasa goyah (Misalnya, kaki terasa mau 

copot) 

    

8. Saya merasa sulit untuk bersantai     

9. Saya menemukan diri saya berada dalam situasi 

yang membuat saya merasa sangat cemas dan 

saya akan merasa sangat lega jika semua ini 

berkahir 

    

10. Saya merasa tidak ada hal yang dapat di harapkan 

dimasa depan 

    

11. Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal     

12. Saya merasa telah menghabiskan banyak      

energy untuk merasa cemas 

    

13. Saya merasa sedih dan tertekan     

14. Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar 

ketika mengalami penundaan (Misalnya: 

Kemacetan lalu lintas) 

    

15. Saya merasa mudah kelelahan     
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16. Saya merasa saya kehilangan minat akan segala 

hal  

    

17. Saya merasa diri saya tidak layak     

18. Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung     

19. Saya berkeringan secara berlebihan (misalnya: 

tangan berkeringat), padahal temperature tidak 

panas atau tidak melakukan aktivitas fisik 

sebelumnya  

    

20. Saya merasa ketakutan tanpa alasan yang jelas      

21. Saya merasa hidup tidak berharga      

22. Saya serasa sulit untuk beristirahat     

23. Saya merasa saya kesulitan dalam menelan     

24. Saya merasa bahwa saya tidak dapat menikmati 

hal-hal yang saya lakukan  

    

25. Saya menyadari kegiatan jantug, walaupun saya 

tidak sehabis melakukan aktivitas fisik 

(misalnya: merasa detak jantung meningkat atau 

melemah) 

    

26. Saya merasa hilang harapan dan putus asa      

27. Saya merasa bahwa saya mudah marah     

28. saya merasa saya mudah panik     

29. Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu 

membuat saya kesal  

    

30. Saya takut bahwa saya akan terhambat oleh 

tugas-tugas sepele yang tidak biasa saya lakukan  

    

31. Saya sulit untuk antusias pada banyak hal.      

32. Saya Sulit untuk menerima gangguan-gangguan 

saat sedang fokus pada sesuatu. 

    



 

49 
 

Univeirsiitas Muhiaimmadiyah Sumiaitera Utiara 

33. Saya merasa pada keadaan tegang     

34. Saya merasa bahwa tidak berharga      

35. Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang 

sedang saya lakukan 

    

36. Saya merasa sangat ketakutan.     

37. Saya melihat tidak ada harapan dimasa depan      

38. Saya merasa hidup tidak berarti     

39. saya menemukan diri saya mudah gelisah     

40. Saya merasa khawatir dengan situasi Dimana 

saya mungkin menjadi panik dan 

mempermalukan diri sendiri 

    

41. Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan)     

42. Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif 

dalam melakukan sesuatu 

    

 

Keterangan: 

Skala stres : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39 

Normal = 0-14 

Ringan = 15-18 

Sedang =19-25 

Berat = 26-33 
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Lampiran 3 Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

 

 

 

 

1. Pada jam berapa anda biasanya mulai tidur malam? 

........................................................................................................................ 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

........................................................................................................................ 

3. Pada jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

........................................................................................................................ 

4. Berapa lama anda tidur di malam hari? 

........................................................................................................................ 

5. Seberapa sering  

masalah masalah  

dibawah ini  

mengganggu tidur  

anda? 

Tidak pernah 

Dalam sebulan 

terakhir (0) 

1x 

Seminggu 

(1) 

2x 

Seminggu 

(2) 

≥ 3x 

Seminggu 

(3) 

a. Tidak mampu tertidur  

selama 30 menit sejak  

berbaring 

    

b. Terbangun ditengah  

malam atau dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke  

kamar mandi 

    

Pertanyaan berikut ini berhubungan dengan kebiasaan tidur. Saya berharap anda 

menjawab semua pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka, sedangkan 

dimana untuk pertanyaan 5-9 cukup dengan tanda (√) pada salah satu kolom 

pilihan jawaban yang ada 
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d. Sulit bernafas dengan  

baik 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan di malam  

hari 

    

g. Kepanasan di malam  

hari 

    

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain....... 

 

    

6. Selama sebulan  

terakhir, seberapa  

sering anda  

menggunakan obat  

tidur 

    

7. Selama sebulan  

terakhir,seberapa  

sering anda  

mengantuk ketika  

melakukan aktivitas  

di siang hari 

    

  Tidak 

Antusias 

Kecil Sedang Besar 

8. Selama satu bulan  

terakhir, berapa  

banyak masalah yang  

anda dapatkan dan  
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seberapa antusias  

anda selesaikan  

permasalahan  

tersebut? 

  Sangat Baik 

(0) 

Cukup 

Baik (1) 

Cukup 

buruk (2) 

Sangat 

Buruk (3) 

9. Selama bulan  

terakhir, bagaiman  

anda menilai  

kepuasan tidur anda? 
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Kisi - Kisi Kuesioner PSQI 

No. Komponen  No. item Sistem penilaian 

jawaban Nilai skor 

1. kualitas Tidur Subjektif 9 Sangat Baik 

Baik 

Kurang  

Sangat kurang 

0 

1 

2 

3 

2. Latensi Tidur 2 ≤15 menit 

16-30 menit 

31-60 menit 

>60 menit 

0 

1 

2 

3 

5a Tidak Pernah  

1x Seminggu  

2x Seminggu  

>3x Seminggu 

0 

1 

2 

3 

Skor Latensi Tidur 2+5a  0 

1-2 

3-4 

5-6  

0 

1 

2 

3 

3. Durasi Tidur 4 > 7 jam  0 
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6-7 jam  

5-6 jam 

< 5jam  

1 

2 

3 

4. Efisiensi Tidur  

Rumus :  

Durasi Tidur : lama di tempat 

tidur) X 100%  

 *Durasi Tidur (no.4)  

*Lama Tidur (kalkulasi  

respon no.1 dan 3) 

1,3,4 > 85%  

75-84%  

65-74%  

<65% 

0 

1 

2 

3 

5. Gangguan Tidur 5b, 5c,  

5d, 5e,  

5f, 5g,  

5h, 5i,  

5i, 5j 

0 

1-9 

10-18 

19-27   

0 

1 

2 

3 

6. Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 

1x Semingg 

2x Seminggu 

>3x Seminggu 

0 

1 

2 

3 
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7.  Disfungsi di siang hari 7 Tidak Pernah  

1x Seminggu  

2x Seminggu  

>3x Seminggu 

0 

1 

2 

3 

8 Tidak Antusias  

Kecil  

Sedang  

Besar 

0 

1 

2 

3 

7+8 0  

1-2  

3-4  

5-6 

0 

1 

2 

3 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor:  

0 = Sangat Baik 

1 = Cukup Baik  

2 = Agak Buruk  

3 = Sangat Buruk 

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur keseluruhan:  

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7  

Dengan hasil ukur:   
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- Baik :  ≤5 

- Buruk : >5    
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Lampiran 4 Ethical Clearance (FK UMSU) 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 7 Master data 

No. Nama Jenis 

kelamin 

Hasil 

stres 

Interpretasi Hasil 

kualitas 

tidur 

Interpretasi Hasil 

keseimbangan 

1. Sr Pr  18 Ringan  8 Buruk  Tdk seimbang 

2. Na  Pr  21 Sedang  11 Buruk  Tdk seimbang 

3. Sz  Lk  11 Normal  9  Buruk  Seimbang  

4. Ma  Lk  11 Normal  5 Baik  Seimbang  

5. Fr  Lk  12 Normal  11 Buruk  Tdk Seimbang  

6. Ap  Lk  25 Berat  13 Buruk  Tdk seimbang 

7. Sn  Pr  16 Ringan  9 Buruk  Tdk seimbang 

8. Ca  Pr  13 normal 5 Baik  Seimbang  

9. Ds  Pr  21 Sedang  9 Buruk  Tdk seimbang 

10. Fs Lk  15 Ringan  8 Buruk  Seimbang  

11. Zn Pr  15 Ringan  6 Buruk  Seimbang  

12. Fs Lk  12 Normal  9 Buruk  Seimbang  

13. Na Pr  6 Normal  5 Baik  Seimbang  

14. Ra  Lk  16 Ringan  9 Buruk Tdk seimbang 

15. Dp  Pr  6 normal 5 Baik  Seimbang  

16. Zh Pr  16 Ringan  8 Buruk  Tdk seimbang 

17. Rs Pr  16 Ringan  8 Buruk  Seimbang 

18. Fa  Pr  19 Sedang  8 Buruk  Tdk seimbang 

19. Sa  Lk  16 Ringan  5 Baik  Seimbang  

20. Mp Lk  15 Ringan  9 Buruk  Tdk seimbang 

21. Cm Pr  9 Normal  5 Baik  Seimbang  

22. Ad  Lk  16 Ringan  8 Buruk  Seimbang  
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23. Aw  Pr  19 Sedang  7 Buruk  Tdk seimbang 

24. Wa  Lk  18 Ringan  11 Buruk  Seimbang  

25 Ts  Lk  11 Normal  6 Buruk  Seimbang  

26 Ko Pr  15 ringan 7 Buruk  Seimbang  

27. Nr  Pr  16 Ringan  7 Buruk  Tdk seimbang 

28. Bc  lk 19 Sedang  11 Buruk  Tdk seimbang  

29. As  Pr  10 Normal  5 Baik  Seimbang  

30. Na  Lk  15 Ringan  13 Buruk  Seimbang  

31. To  Pr  20 Sedang  13 Buruk  Tdk seimbang  

32. Ss  Pr  12 Normal  5 Baik  Seimbang  

33. Aa  Pr  19 Sedang  7 Buruk  Tdk seimbang  

34. Cs  Pr  15 Ringan  8 Buruk  Seimbang  

35. Dl  Pr  10 Normal  8 Buruk  Seimbang  

36. Dp  Pr  18 Ringan  9 Buruk  Seimbang  

37. Tas Pr  16 Ringan  11 Buruk  Seimbang  

38. Is  Lk  13 Normal  6 Buruk  Seimbang  

39. Fm  Lk  20 Sedang  12 buruk Tdk seimbang 

40. Hm  Lk  11 Normal  5 baik Seimbang  

41. Ka  Pr  15 Ringan  4 baik Seimbang  

42. Ni  pr 15 Ringan  8 Buruk  Tdk seimbang 

43. Wl  pr 19 sedang 9 buruk Seimbang  

44. Ip  pr 18 Ringan  4 buruk Tdk seimbang  

45. Pd  lk 17 Ringan  7 Buruk  Seimbang  

46. Co  pr 15 ringan 5 Baik  Seimbang  

47. Ba  lk 21 Sedang  9 Buruk  Tdk seimbang 
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48. My  lk 18 Ringan  6 Buruk  Seimbang  

49. Sa  pr 16 Ringan  11 Buruk  Seimbang  

50. Sf  Lk  9 normal 3 Baik  Seimbang  

51 Ma  Pr  15 ringan 11 Buruk  Seimbang  

52. Ak  Pr  11 Normal  9 Buruk  Seimbang  

53. Nf  Pr  16 Ringan  7 buruk Seimbang  

54. Spp  Lk  19  Sedang  8 Buruk  Tdk seimbang 

55. Ym  Pr  15 Ringan  5 baik Seimbang  

56. Sa  Lk  12 Normal  6 Buruk  Seimbang  

57. Dm  Lk  17 Ringan  12 Buruk  Seimbang  

58. Sr  Pr  22 Sedang  10 Buruk  Tdk seimbang 

59. Ad  Pr  11 Normal  5 Baik  seimbang 

60. Kai Pr  23 Sedang  8 Buruk  Tdk seimbang 

61. Sn  Pr  18 Ringan  5 Baik  Seimbang  

62. Nf Lk  15 Ringan  7 Buruk  Seimbang  

63. La  Lk  16  Ringan  4 Baik  Seimbang  

64. Yh  Pr  11 Normal  7 Buruk  Seimbang  

65. Fa  Pr  19 Sedang  8 buruk Tdk seimbang 

66. Ns  Pr  16 Ringan  7 Buruk  Seimbang  

67. Sa  Pr  19 Sedang  10 Buruk  Tdk seimbang 

68. Ap  Pr  10  Normal  5 Baik  Seimbang  

69. Di  Pr  16 Ringan  6 Buruk  Seimbang  

70. Ca  Lk  13 Normal  4 baik seimbang 

71. Ws  Pr  7 Normal  5 baik Seimbang  

72.  Mr  Pr  11 Normal  9 buruk Seimbang  
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Lampiran 8. Output Data 

Stres 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 23 31,9 31,9 31,9 

Ringan 33 45,8 45,8 77,8 

Sedang 15 20,8 20,8 98,6 

Berat 1 1,4 1,4 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

Kualitas Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 19 26,4 26,4 26,4 

Buruk 53 73,6 73,6 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

Keseimbangan Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Seimbang 48 66,7 66,7 66,7 

Tidak Seimbang 24 33,3 33,3 100,0 

Total 72 100,0 100,0  
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Stres dan Keseimbangan Tubuh 
Crosstab 

 
Keseimbangan 

Total Tidak Seimbang Seimbang 

Stres Normal Count 1 22 23 

Expected Count 7.7 15.3 23.0 

% within Stres 4.3% 95.7% 100.0% 

Ringan Count 8 25 33 

Expected Count 11.0 22.0 33.0 

% within Stres 24.2% 75.8% 100.0% 

Sedang Count 14 1 15 

Expected Count 5.0 10.0 15.0 

% within Stres 93.3% 6.7% 100.0% 

Berat Count 1 0 1 

Expected Count .3 .7 1.0 

% within Stres 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 24 48 72 

Expected Count 24.0 48.0 72.0 

% within Stres 33.3% 66.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 36.223a 3 .000 .000   

Likelihood Ratio 39.529 3 .000 .000   

Fisher's Exact Test 36.395   .000   

Linear-by-Linear Association 30.902b 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 72      

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
b. The standardized statistic is -5.559. 
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Crosstab 

 
Keseimbangan 

Total Tidak Seimbang Seimbang 

Kualitas Tidur Buruk Count 24 29 53 

Expected Count 17.7 35.3 53.0 

% within Kualitas Tidur 45.3% 54.7% 100.0% 

Baik Count 0 19 19 

Expected Count 6.3 12.7 19.0 

% within Kualitas Tidur 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 24 48 72 

Expected Count 24.0 48.0 72.0 

% within Kualitas Tidur 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-Square 12.906a 1 .000 .000 .000  

Continuity Correctionb 10.948 1 .001    

Likelihood Ratio 18.657 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear 
Association 

12.726c 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 72      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 
c. The standardized statistic is 3.567. 

 

Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 

For cohort Keseimbangan = 
Seimbang 

.547 .428 .699 

N of Valid Cases 72   

 


