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ABSTRAK 

Latar belakang : Insomnia adalah suatu kesulitan dalam memulai tidur, 

mempertahankan tidur, atau tidur yang tidak menyegarkan selama 1 bulan atau 

lebih di mana keadaan sulit tidur ini harus menyebabkan gangguan klinis yang 

signifikan. Insomnia lebih banyak menyerang wanita (20-50% lebih tinggi 

daripada pria). Insomnia dapat disebabkan oleh beberapa hal salah satunya adalah 

stres. Stres dapat terjadi pada mahasiswa saat proses belajar termasuk dalam 

pengerjaan skripsi. Metodologi : Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

desain cross-sectional. Hasil penelitian : Dari hasil penelitian, 55 (60,4%) sampel 

memiliki simtom insomnia. Sampel yang memiliki gejala insomnia didominasi 

oleh wanita. Sebagian besar sampel mengalami simtom insomnia ringan, hanya 3 

dari 55 sampel yang menunjukkan simtom insomnia parah. Uji chi-square untuk 

hubungan gender dengan insomnia menunjukkan nilai P kurang dari 0,05 yang 

memvalidasi hubungan antara jenis kelamin dan simtom insomnia.  Kesimpulan : 

wanita lebih cenderung terkena simtom insomnia daripada pria. Ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan simtom insomnia. 

Kata kunci : insomnia, skripsi, mahasiswa, jenis kelamin. 
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ABSTRACT 

Background : Insomnia is a sleep wake disorder when someone have trouble 

initiating sleep, maintain sleep or not feeling better after wake up for 1 month or 

more and this disorder have to cause significant clinical disturbances. Insomnia is 

more common in women (20-50% higher than men).  Insomnia can be caused by 

several things,  one of which is stress. Stress can occur to students when  learning 

process,  included  writing a srcription. Method :  This research is a descriptive 

analytic with cross-sectional design. Result : Based on the research, 55 (60,4%) 

samples haved symptoms of insomnia. Samples who have symptom of insomnia 

were dominated by women. Most of the samples were having mild insomnia 

symptoms, only 3 out of 55 samples were showing severe insomnia symptoms. 

Chi-square test for gender relation with insomnia showed P value less than 0,05 

which validated the relation ship between gender and symptoms of insomnia.  

Conclusion : women are prone to insomnia than men. There is relation ship 

between gender and symptoms of insomnia. 

Keywords : Insomnia, Scription, Student, gender. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Insomnia adalah suatu kesulitan dalam memulai tidur, mempertahankan 

tidur, atau tidur yang tidak menyegarkan selama 1 bulan atau lebih di mana 

keadaan sulit tidur ini harus menyebabkan gangguan klinis yang signifikan.
1,2,3

 

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering diderita masyarakat di 

dunia baik secara primer maupun dengan adanya kondisi komorbit. Berdasarkan 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSMIV), sekitar 20-

49% populasi dewasa di Amerika Serikat pernah mengalami gejala insomnia dan 

diperkirakan 10-20% di antaranya mengalami insomnia kronis. Data yang 

dikumpulkan juga menyimpulkan bahwa wanita memiliki resiko 1,5 kali lebih 

tinggi untuk mengalami insomnia dibandingkan dengan pria.
4.

  

Berdasarkan riset internasional yang dilakukan oleh US Census Bureau, 

International Data Base pada tahun 2004, sebanyak 28 juta penduduk Indonesia 

mengalami insomnia. Pada tahun 2004, jumlah total penduduk Indonesia adalah 

238 juta jiwa, jadi sekitar 11,7% yang mengalami insomnia saat itu dan jumlah ini 

akan terus bertambah seiring dengan perubahan pola hidup masyarakat.
5,6.

 

Tidur merupakan suatu kebutuhan manusia yang harus dipenuhi. Setelah 

seseorang menjalankan aktivitas sehari-harinya, dibutuhkan tidur yang cukup 

untuk memulihkan kondisi tubuh menjadi segar guna menghadapi aktivitas 

kembali esok hari.
1.

 Tiap orang memerlukan tidur dalam porsi cukup. Sebagian 

orang butuh enam jam dan sebagian lainnya sembilan jam. Namun, penelitian lain 
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juga menunjukkan bahwa kebanyakan orang membutuhkan tidur antara tujuh 

sampai delapan jam.  

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa tidur lebih lelap dan lebih 

berkesinambungan bila tidur dalam periode waktu yang relatif teratur dan 

kontinyu.
2.

 Salah satu cara untuk menghilangkan kelelahan fisik dan mental 

adalah dengan tidur. Dengan tidur semua keluhan hilang atau berkurang dan akan 

kembali mendapatkan tenaga serta semangat untuk menyelesaikan persoalan yang 

dihadapi.
3. 

Apabila seseorang tidak bisa melakukan proses tidur, maka orang 

tersebut dicurigai mengalami gangguan tidur atau insomnia.  

Insomnia disebabkan oleh beberapa hal antara lain ritme sirkardian, 

hormon, kondisi medis (lesi di otak, tumor, stroke, GERD, alzheimer, hipertiroid, 

asma, parkinson), gangguan mood (bipolar, ansietas, depresi, psikotik), media 

atau alat elektronik di kamar tidur, obat-obatan (kortikosteroid, statin, alpha-

blocker, beta-blocker, SSRI, ACE inhibitor), faktor lain (parasit, kehamilan, 

genetik, stres).
7,8.

 

Insomnia lebih banyak menyerang wanita (20-50% lebih tinggi daripada 

pria). Wanita lebih sering menderita insomnia karena siklus menstruasinya, 

dimana terjadi penurunan level estrogen pada saat pre menstruation membedakan 

kualitas tidur antara perempuan dan laki-laki.
20 

Stres dapat terjadi pada mahasiswa saat proses belajar. Terutama tingkat 

stres juga dialami pada mahasiswa kedokteran. Stres pada mahasiswa kedokteran 

merupakan fenomena yang ditemui di seluruh dunia .
9. 

Tingkat stres yang 

dilaporkan pada mahasiswa kedokteran berkisar 25% - 75%.
10.
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Skripsi merupakan tugas yang diselesaikan oleh mahasiswa untuk 

menuntaskan program studinya, hal ini berdasarkan Surat Dirjen Dikti no 

152/E/T/2012 yang mengharuskan mahasiswa untuk menghasilkan makalah yang 

terbit pada jurnal ilmiah.
11.

 Menurut Yulianto, skripsi merupakan suatu karangan 

ilmiah yang wajib ditulis oleh seorang mahasiswa sebagai bagian dari persyaratan 

akhir pendidikan akademisnya. Oleh karena itu, Skripsi dapat menimbulkan stres 

bagi mahasiswa yang mengerjakannya .  

Menurut studi kasus yang dilakukan oleh Henricus tahun 2016, 

menunjukkan bahwa skripsi dapat menimbulkan stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakannya . Beberapa hal yang dapat memicu stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi diantaranya kesulitan dalam mencari judul, kejenuhan dalam 

mengerjakan skripsi serta adanya batasan waktu pengerjaan skripsi yang 

ditetapkan kampus, adanya tugas perkuliahan lain yang harus diselesaikan selain 

skripsi sehingga mahasiswa harus membagi waktu dengan baik, hingga kurangnya 

kemampuan mahasiswa dalam berbahasa inggris untuk membaca literatur, dapat 

menjadi pemicu timbulnya stres bagi mahasiswa yang menulis skripsi.
12.

 

Sejauh ini peneliti mencari artikel baik di jurnal nasional maupun 

internasional, peneliti belum menemukan jurnal ataupun artikel ilmiah yang 

menyatakan secara langsung bahwa penulisan skripsi berpengaruh terhadap 

simtom insomnia. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

pengaruh penulisan skripsi terhadap simtom insomnia pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015. 

 



4 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah adakah hubungan jenis kelamin terhadap simtom insomnia pada 

mahasiswa FK UMSU yang sedang menulis skripsi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adakah hubungan jenis kelamin terhadap simtom 

insomnia pada mahasiswa FK UMSU yang sedang menulis skripsi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui simtom insomnia pada mahasiswa laki-laki dan 

mahasiswa perempuan FK UMSU yang sedang menulis skripsi.  

2. Untuk mengetahui tingkat derajat simtom insomnia pada mahasiswa laki-

laki dan perempuan FK UMSU yang sedang menulis skripsi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang hubungan jenis kelamin terhadap 

simtom insomnia pada mahasiswa FK UMSU yang sedang menulis skripsi. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat mengetahui tentang pengaruh skripsi secara 

psikologis dan dapat mempersiapkan diri sebelum menghadapinya, serta dapat 

mengatasi masalah tersebut. 
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1.4.3 Bagi Pendidikan 

Menambah sumber ilmu pengetahuan tentang pengaruh skripsi secara 

psikologis dan dapat mempersiapkan diri sebelum menghadapinya, serta dapat 

mengatasi masalah tersebut. 

1.5 Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini :   

1. H0: Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan simtom insomnia pada 

mahasiswa yang sedang menulis skripsi.  

2. Ha: Ada hubungan jenis kelamin dengan simtom insomnia pada 

mahasiswa yang sedang menulis skripsi. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Insomnia 

2.1.1 Fungsi Tidur 

Tidur sangat penting untuk melindungi kesehatan mental dan kesehatan 

fisik. Saat tidur ada sejumlah proses penting yang terjadi untuk fungsi otak dan 

bermanfaat untuk kesehatan fisik bagi anak-anak dan remaja.
13.

 

Tidur berperan dalam fungsi otak, dengan membentuk jalur baru dan 

memproses informasi. Penelitian telah menunjukkan bahwa tidur yang cukup 

membantu meningkatkan daya ingat dan belajar, meningkatkan kreativitas dan 

membantu dalam mengambil keputusan. Bila seseorang tidak cukup tidur, maka 

terjadi perubahan fisik di otak yang dapat mengubah aktivitas dan 

fungsinya.
13,14,15.

  

2.1.2 Definisi Insomnia 

Insomnia adalah kesulitan tidur atau tertidur, orang dengan insomnia bisa 

merasa tidak puas dengan tidurnya dan biasanya mengalami satu atau lebih gejala 

seperti kelelahan, sulit konsentrasi, gangguan mood dan penurunan kerja di 

tempat kerja atau sekolah.
16.

 

Menurut DSM-IV insomnia adalah keluhan dalam kesulitan untuk 

memulai atau mempertahankan tidur yang berlangsung selama satu bulan dan 

menyebabkan gangguan fungsi. Adapun menurut The International Classification 
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of Diseases, insomnia adalah kesulitan memulai atau mempertahankan tidur 

selama minimal 3 malam/minggu selama minimal satu bulan.
17,1 

2.1.3 Klasifikasi Insomnia 

a. Secara umum dibagi 3:  

1. Insomnia inisial (kesulitan masuk tidur)  

2. Insomnia intermiten (sulit mempertahankan tidur)  

3. Insomnia terminal (bangun lebih awal dan sulit tidur kembali)  

b. Menurut DSM-IV 

1. Insomnia primer adalah kesulitan tidur yang tidak disebabkan oleh 

penyakit medis, kejiwaan, atau penyebab lingkungan. 

2. Insomnia sekunder adalah kesulitan tidur yang disebabkan kaerena kondisi 

mental dan medis yang buruk.
18,19

 

2.1.4 Etiologi dan Faktor Resiko  

Adapun  faktor-faktor penyebab insomnia yaitu: 

1) Stres  

Stres akibat sekolah, pekerjaan, atau keluarga dapat membuat pikiran 

menjadi aktif dimalam hari. 
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2) Kecemasan dan depresi 

Hal ini disebabkan karna terjadi ketidakseimbangan kimia dalam otak atau 

kekhawatiran yang menyertai depresi. 

3) Obat – obatan 

Beberapa resep obat dapat mempengaruhi proses tidur, termasuk beberapa 

antidepresan, obat jantung dan tekanan darah, obat alergi, stimulan, dan 

kortikosteroid. 

4) Kafein, nikotin, dan alkohol 

5) Kondisi medis 

Gejala nyeri kronis, kesulitan bernapas dan kondisi medis lainnya dapat 

menyebabkan insomnia karena menimbulkan rasa tidak nyaman.  

6) Orang Tua 

peningkatan masalah kesehatan, dan penggunaan obat. Ritme sirkardian 

juga ikut bergeser sehingga bangun lebih awal.  

7) Jenis kelamin 

Insomnia lebih banyak menyerang wanita (20-50% lebih tinggi daripada 

pria). Wanita lebih sering menderita insomnia karena siklus menstruasinya, 

dimana terjadi penurunan level estrogen pada saat pre menstruation 

membedakan kualitas tidur antara perempuan dan laki-laki. Estrogen 

merupakan salah satu hormon yang ada pada tubuh manusia yang berfungsi 

sebagai pembentukan organ, ketika terjadi penurunan hormon ini salah satu 

respon tubuh yaitu berupa gangguan tidur. Hormon estrogen yang dimiliki 
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oleh perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki, oleh karena itu 

perempuan berpotensi lebih besar mengalami insomnia. 

8)  Kondisi fisik yang mempengaruhi tidur: 

Penyakit    kronis    yang    menyebabkan    nyeri    (misalnya    arthritis), 

terbatasnya pergerakan (misalnya Parkinson), atau kesulitan bernafas.
20,21,32

 

2.1.5 Cara Mendiagnosa Insomnia 

Menurut DSM-IV dari American Psychiatric Association, ada dua kriteria 

utama dalam mendiagnosis Insomnia gangguan tidur:  

1. Gangguan tidur terjadi selama lebih dari 1 bulan. 

2. Gangguan tidur menimbulkan rasa gelisah, kelelahan, dan kekhawatiran 

atau menurunkan fungsi dan peran kerja.  

2.1.6 Penatalaksanaan Insomnia  

Non-Farmakologi 
8. 

1. Sleep hygiene (tidak banyak tidur atau tidak kurang tidur, berolahraga 

setiap hari, jadwal tidur teratur, hindari kafein, tempat tidur nyaman). 

2. Teknik relaksasi (seperti meditasi dan relaksasi otot)  

3. Terapi kognitif (bisa dengan cara konseling atau berkelompok).  

4. Stimulus control terapy (hanya tidur saat ngantuk, hindari menonton TV 

atau membaca, atau makan, atau cemas di tempat tidur) 
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Farmakologi 

Penanganan obat-obatan dapat diklasifikasikan : 

1. Benzodiazepine 
22,23,24

  

Kerja obat ini adalah pada resepor γ-aminobutyric acid (GABA) post- 

synaptic, dimana obat ini meningkatkan efek GABA (menghambat 

neurotransmitter di CNS) yang memberi efek sedasi, mengantuk, dan 

melemaskan otot. Beberapa contoh obat dari golongan ini adalah : 

triazolam, temazepam, dan lorazepam. Efek samping yang paling sering 

adalah, merasa pusing, hipotensi dan juga distress respirasi.
23,24

 

2. Non-benzodiazepine 
22,24

 

Golongan non-benzodiazepine mempunyai efektifitas yang mirip dengan 

benzodiazepine, tetapi mempunyai efek samping yang lebih ringan. Efek 

samping seperti distress pernafasan, amnesia, hipotensi ortostatik dan jatuh 

lebih jarang ditemukan pada penelitian-penelitian yang telah dilakukan. 

Contoh obat Non-Benzodiazepine adalah zolpidem, zaleplon, eszopiclone 

dan ramelteon.
25

 

3. Miscellaneous sleep promoting agent
25

 

Obat-obat dari golongan ini dikatakan mampu mempersingkat onset 

tidur dan mengurangi frekuensi terbangun saat siklus tidur. Namun 

keterangan ini masih belum mempunyai dibuktikan secara signifikan. 

Melatonin tersedia dalam bentuk sintetik maupun natural. Melatonin 

secara alami diproduksi dalam tubuh manusia normal oleh kelenjar pineal. 
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Melalui penyelidikan, sekresi melatonin meningkat sewaktu onset tidur 

dimulai dan mulai menurun saat bangun tidur.
25 

Ada penelitian yang menyebut, sekresi melatonin ini juga terkait 

intesnsitas cahaya, dimana produksinya meningkat saat hari mulai gelap 

dan berkurang saat hari mulai cerah, sesuai siklus tidur manusia. 

Melatonin menstimulasi tidur dengan menekan signal bangun tidur pada 

suprakiasmatik pada hipotamalamus. Oleh itu, ada juga studi yang 

menyatakan pemberian melatonin pada siang hari dapat menimbulkan efek 

sedasi. Farmakokinetik dari melatonin belum dapat ditemukan secara pasti 

karena sangat tergantung pada dosis, penyerapan oleh tubuh, waktu 

adminitrasi dan juga bentuk sediaan. Belum ada penelitian tentang efek 

samping melatonin, namun dinyatakan pada beberapa penelitian, 

melatonin menimbulkan pusing, sakit kepala, lemas dan ketidaknyamanan 

pada penderita. Dengan pemberian megadose (300mg/hari), dapat 

menyebabkan menghambat fungsi ovary.Oleh itu hindari pemberian 

melatonin pada perempuan hamil dan yang sedang dalam proses 

menyusui.
25 

 

a. Antihistamin adalah bahan utama dalam obat tidur. dephenydramine 

citrate, diphenhydramine hydrochloride, dan docylamine succinate 

adalah tiga derivate yang telah mendapat persetujuan dari FDA.
 
Efek 

samping dari obat ini adalah pusing, lemas dan mengantuk di siang hari 

ditemukan hampir pada 10-25% penderita yang mengkonsumsi obat ini. 

Efikasi dari obat ini dalam penanganan insomnia belum dapat 
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dipastikan dengan signifikan karena penelitian keterkaitan anti-

histamine dengan penanganan insomnia belum menemukan bukti yang 

kuat.
25

 

b.  Antidepresan dengan dosis rendah seperti trazodone, amitriptyline, 

doxepine, dan mitrazapine sering digunakan pada penderita insomnia 

tanpa gejala depresi. Bukti efektivitas penggunaan antidepresan pada 

penderita insomnia sangat tidak mencukupi. Namun, obat ini bisa 

diberikan karena tidak memberikan efek samping dan harga obat ini 

yang sangat murah.
25

 

c.  Kava-kava, suatu pengobatan alternative yang diesktrak dari akar 

pohon Polynesian, Piper methysticum sp. Ekstrak ini dipercayai 

mengandungi zat aktif yang mengeksitasi tingkat selular yang bisa 

menimulkan efek anxiolitik dan sedatif. Zat ini mempunyai onset yang 

cepat dan efek mengantuk di siang hari yang minimal. Namun begitu, 

zat ini dilarang di Eropah karena bersifat hepatotoksik.
25

  

d. Valerian berasal dari Valeriana officinalis yang bisa memberi efek 

sedatif, tetapi mekanisme kerjanya belum diketahui secara pasti. 

Dipercayai, zat ini bereaksi pada reseptor GABA. Ia mempunyai onset 

kerja yang sangat lambat (2-3 minggu) sehinga tidak sesuai diberikan 

pada penderita insomnia akut. Efek samping yang ditimbulkan tidak 

jelas dan efektifitas zat ini belum dapat dibuktikan secara pasti.
25

 

e. Aromaterapimembantu dalam menciptakan suasana yang nyaman dan 

kondusif untuk penderita. Aromaterapi yang sering digunakan adalah 
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ekstrak lavender, chamomile dan ylang-ylang, namun belum ada data 

yang mendukung terapi menggunakan metode aromaterapi.
25

 

2.2 Skripsi  

2.2.1 Definisi 

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, skripsi adalah karangan ilmiah 

yang wajib ditulis oleh mahasiswa sebagai bagian dari persyaratan akhir 

pendidikan akademisnya.
26.

 

Skripsi adalah karya tulis ilmiah yang mengemukakan pendapat penulis 

berdasarkan pendapat orang lain. Pendapat yang diajukan harus didukung oleh 

data dan fakta empiris-objektif, baik berdasarkan penelitian langsung (observasi 

lapangan) maupun penelitian tidak langsung (studi kepustakaan).
27.

 

2.2.2 Landasan Hukum 

Saat ini berdasarkan surat dirjen Dikti No 152/E/T/2012 menyatakan 

bahwa, mulai dari agustus 2012, mahasiswa untuk menyelesaikan program 

studinya tidak hanya wajib untuk menuliskan skripsi atau makalah tetapi juga 

harus diterbitkan pada jurnal ilmiah.
11.

 

2.2.3 Isi Skripsi  

Dalam penulisan skripsi terdapat sistematika penulisan skripsi, yang mana 

sesuai yang ditetapkan oleh FK UMSU yang tercantum dalam buku Pedoman 

Penulisan Skripsi yang dikeluarkan FK UMSU, dimana penulisan skripsi dibagi 

dalam 3 bagian utama yaitu bagian awal, bagian utama, dan bagian akhir.   
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2.2.4 Kesulitan Dalam Proses Pembuatan Skripsi  

Juliandi dalam Made mengatakan kesulitan-kesulitan yang sering ditemui 

dalam menulis skripsi adalah kesulitan untuk menghadapi atau menjumpai dosen, 

kesulitan dalam hal keuangan, kesulitan dalam proses bimbingan skripsi, kesulitan 

dalam memahami statistik, dan waktu yang disediakan juga terbatas.
28. 

2.3 Perngaruh penulisan skripsi pada simtom insomnia 

Skripsi adalah karangan ilmiah yang wajib ditulis oleh mahasiswa sebagai 

bagian dari persyaratan akhir pendidikan akademisnya. Pada penulisan skripsi 

sering terjadi beberapa kesulitan-kesulitan. Juliandi dalam Made mengatakan 

kesulitan-kesulitan yang sering ditemui dalam menulis skripsi adalah kesulitan 

untuk menghadapi atau menjumpai dosen, kesulitan dalam hal keuangan, 

kesulitan dalam proses bimbingan skripsi, kesulitan dalam memahami statistik, 

dan waktu yang disediakan juga terbatas. Oleh karena itu, skripsi dapat 

menimbulkan stres bagi mahasiswa yang mengerjakannya.
28. 

Stresor yang 

dihadapi mahasiswa skripsi tidak hanya menyebabkan mahasiswa rentan stres 

tetapi juga rentan mengalami gangguan tidur.
29.

 

Dalam keadaan stres terjadi penurunan kadar neurotransmiter yaitu 

serotonin dan dopamin. Serotonin dan dopamin merupakan neurotransmiter yang 

berhubungan dengan mood positif. Selain membawa mood positif serotonin juga 

memiliki fungsi lain seperti mengatur persepsi, nafsu makan, memori, pusat 

perhatian, seksual, ritme sirkardian/ tidur, dan lain-lain.
30
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Neuron serotonin paling banyak terdapat di bagian medial dan dorsal 

nucleus raphe, caudal locus cereleus, area postrema dan area interpedunkular. Dari 

bagian medial dan dorsal, jalur ini memproyeksikan ke talamus, hipotalamus, dan 

ganglia basalis. Neuron medial juga memproyeksikan ke amigdala, korteks 

piriform, dan korteks serebral.
31

 

Nucleus raphe  merupakan daerah perangsangan yang paling mencolok 

dapat menimbulkan keadaan tidur alami. Ujung serat neuron raphe ini 

mensekresikan serotonin. Serotonin merupakan prekursor pembentuk melatonin. 

Di kelenjar pineal, serotonin mengalami N-asetilasi oleh N-acetyl transferase 

(NAT) menjadi N-acetylserotonin, kemudian mengalami O-metalasi oleh 

hydoxyindole-O-methyl transferase (HIOMT) menjadi melatonin (N-acetyl-5-

methoxytryptamine). Melatonin disekresikan langsung ke dalam sirkulasi dan 

didistribusikan ke seluruh tubuh. Melatonin disekresikan ke dalam cairan 

cerebrospinal melalui pineal recess, mencapai konsentrasi yang lebih tinggi 

dibandingkan melatonin pada serum.
4
 

Melatonin berfungsi dalam mengatur ritme sirkardian/tidur. Tanpa adanya 

serotonin melatonin tidak akan terbentuk. Oleh karena itu, penurunan kadar 

serotonin secara tidak langsung akan mempengaruhi ritme sirkardian dan akan 

menyebabkan gangguan tidur.
32 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

2.5 Kerangka konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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Melatonin  
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yang menulis skripsi) 

Jenis kelamin (mahasiswa 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

 
Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

Independen: 

Jenis kelamin  

 

Jenis kelamin peserta 

penelitian 

 

 

- 

 

 

 

Perempuan atau 

laki-laki 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Dependen: 

Simtom 

Insomnia 

  

suatu kesulitan dalam 

memulai tidur, 

mempertahankan tidur, 

atau tidur yang tidak 

menyegarkan selama 1 

bulan atau lebih di mana 

keadaan sulit tidur ini 

harus menyebabkan 

gangguan klinis yang 

signifikan. 

 

Kuesioner 

KSPBJ- 

Insomnia 

Rating 

Scale 

(Kelompok 

Studi 

Psikiatri 

Biologi 

Jakarta)  

 

 

No Insomnia : <8 

Mild insomnia : 

8-13 

Moderate 

insomnia : 13-18 

Severe insomnia : 

>18 

 

Ordinal 

 

3.1.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik observasional dengan desain 

cross sectional dimana  pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan 

untuk menganalisis Hubungan jenis kelamin dengan simtom insomnia pada 

mahasiswa yang sedang menulis skripsi. 
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3.2 Waktu dan Tempat 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan dari bulan Mei 2018 sampai November 

2018. 

3.2.2 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di lingkungan kampus FK UMSU. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa FK UMSU. Populasi 

target adalah pada mahasiswa FK UMSU sedang menulis skripsi, yaitu angkatan 

2015 yang berjumlah 110 orang. 

3.3.2 Sampel  

Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015 yang memenuhi kriteria. 

Kriteria inklusi : 

1. Mahasiswa aktif di Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2015 dan 

bersedia menjadi sampel saat penelitian dilaksanakan. 

2. Sedang menyusun tugas akhir skripsi.  

3. Belum pernah menyusun dan melakukan ujian skripsi sebelumnya. 

4. Telah mengikuti seminar proposal. 
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Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa FK UMSU angkatan 2015 yang memiliki riwayat gangguan 

psikiatri umum yang masih berlanjut hingga awal penulisan skripsi. 

2. Mempunyai stresor eksternal yang berat selain penulisan skripsi, yang 

ditanyakan berdasarkan skala stres oleh T Holmes.
23

 

3. Mahasiswa FK UMSU angkatan 2015 yang mempunyai riwayat penyakit 

kronis yang sudah dialami sebelum penulisan skripsi.  

3.3.3 Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel 

3.3.3.1 Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner. Untuk 

kuisioner KSPBJ- Insomnia Rating Scale, kuisioner akan diberikan kepada 

seluruh sampel dan sampel diminta untuk mengisi kuisioner sesuai dengan kondisi 

sampel.  

3.3.3.2 Besar Sampel 

Jumlah sampel adalah seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi.  

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini data dikumpulkan berupa data primer. Data primer 

yang dikumpulkan meliputi: Data mengenai simtom insomnia mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2015 yang sedang mengerjakan skripsi. 
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Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan 

kuisoner, yaitu Kuesioner KSPBJ- Insomnia Rating Scale. Dimana kuisoner 

tersebut merupakan alat ukur baku yang digunakan secara internasional. 

3.5 Pengolahan dan Analisis Data 

3.5.1 Pengolahan Data 

a. Editing  

Mengumpulkan seluruh sampel mengisi kuisioner KSPBJ- Insomnia 

Rating Scale, serta melakukan pemeriksaan kembali data-data yang 

terkumpul. Peneliti menotalkan skor yang terdapat diseluruh kuisioner. 

b. Coding 

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di komputer. 

c. Entry Data 

Memasukan data ke software komputer untuk di analisis dengan program 

statistik. 

3.5.2 Analisis Data  

Analisis data penelitian ini adalah Analisis univariat untuk melihat 

karakteristik sampel penelitian. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin 

terhadap simtom insomnia pada mahasiswa FK UMSU yang sedang menulis 

skripsi. dengan menggunakan chi-square test. 
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3.6 Kerangka Kerja 
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skripsi 

Pengumpulan dan analisis 

data 

Memenuhi kriteria inklusi dan eklusi 

Pria  Wanita 



22      Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Distribusi Frekuensi 

4.1.1 Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 

Sampel yang diperoleh berasal dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2015 sejumlah 91 orang, dimana 

jumlah sampel terbanyak adalah sampel berjenis kelamin perempuan, yaitu 61,5% 

(Tabel 4.1)  

Tabel 4.1 Ditribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 

 

 

4.1.2. Distribusi Sampel Berdasarkan Simtom Insomnia 

Distribusi sampel beradasarkan simtom insomnia diperoleh dari hasil 

pengukuran menggunakan kuisioner KSPBJ- Insomnia Rating Scale. Tabel 4.2 

menggambarkan jumlah sampel dengan dan tanpa  simtom insomnia.  

 

 

 

Jenis Kelamin Jumlah % 

Laki Laki 

Perempuan 

Total 

35 

56 

91 

38,5 % 

61,5 % 

100% 
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Tabel 4.2 Distribusi Sampel Dengan dan Tanpa Simtom Insomnia 

Insomnia Jumlah % 

Ya 55 60,4 

Tidak 36 39,6 

Total 91 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.2 maka mayoritas sampel mengalami simtom 

insomnia yaitu sebanyak 55 orang (60,4%) dan yang tidak mengalami insomnia 

sebanyak 36 orang (39,6). 

Tabel 4.3 Distribusi Sampel Dengan dan Tanpa Simtom Insomnia Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

Simtom Insomnia Tanpa Simtom Insomnia 

Jumlah % Jumlah % 

Laki-laki 11 20 % 24 66,7 

Perempuan 44 80 % 12 33,3 

Total 55 100% 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 maka mayoritas sampel mengalami simtom 

insomnia yaitu sebanyak 55 orang. Jumlah mahasiswa yang sedang mengerjakan 

skripsi serta mengalami simtom insomnia didominasi oleh mahasiswa perempuan 

sebanyak 44 orang (80%). Sedangkan pada kelompok yang tidak mengalami 
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simtom kecemasan sebanyak 36 orang, dan didominasi oleh mahasiswa laki-laki 

yaitu 24 orang (66,7%)  

4.1.3. Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Simtom Insomnia 

Distribusi sampel berdasarkan tingkat insomnia terdapat pada Tabel 4.4.  

Tabel 4.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Simtom Insomnia 

 

Jenis Kelamin 

Insomnia Ringan Insomnia Sedang Insomnia Berat Tidak Insomnia 

Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah % 

Laki-laki 9 19,1% 1 20% 1 33,3% 24 66,7% 

Perempuan 38 80,9 % 4 80% 2 66,7% 12 33,3% 

Total 47 100% 5 100% 3 100% 36 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 mayoritas sampel dengan simtom insomnia, 

didominasi oleh perempuan, dimana sampel dengan simtom insomnia berat terdiri 

dari 1 laki-laki dan 2 perempuan. Sampel dengan simtom insomnia sedang terdiri 

dari 1 laki-laki dan 4 perempuan, serta sampel dengan simtom insomnia ringan 

terdiri dari 9 laki-laki dan 38 perempuan. Sedangkan sampel tanpa simtom 

insomnia terdiri dari 24 laki-laki dan 12 perempuan. 
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4.2 Hubungan Penulisan Skripsi Dengan Simtom Insomia Pada 

Mahasiswa Laki-laki dan perempuan. 

Setelah didapatkam hasil penelitian maka langkah selanjutnya adalah 

melakukan uji hipotesa. Uji hipotesa pada penelitian ini menggunakan chi-square. 

Tabel berikut ini menggambarkan hasil uji hipotesa data simtom insomnia pada 

mahasiswa yang menulis skripsi. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Hipotesa Hubungan Penulisan Skripsi Dengan Simtom Insomnia 

Jenis Kelamin 

Insomia 

Total 

 

Ya % Tidak % P 

Laki-laki 11 20% 24 66,7% 35  

Perempuan 44 80% 12 33,7% 56 0,00 

Total 55 100% 36 100% 91  

 

Berdasarkan Tabel 4.5 hasil uji hipotesa untuk melihat adakah hubungan 

jenis kelamin terhadap simtom insomnia pada mahasiswa FK UMSU yang sedang 

menulis skripsi, dengan menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p=0,00 (p 

value <0,05), hal ini menunjukkan ada hubungan yang  bermakna antara penulisan 

skripsi dengan timbulnya simtom insomnia pada mahasiswa laki-laki dan 

perempuan. 
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4.3 Pembahasan  

Pada penelitian ini jumlah mahasiswa yang mengalami simtom insomnia 

dalam mengerjakan skripsi sebanyak 55 orang (60,4%). Sedangkan yang tidak 

mengalami simtom insomnia  sebanyak 36 orang (39,6%). Dari data ini 

menggambarkan bahwa lebih banyak mahasiswa yang mengalami simtom 

insomnia dibandingkan dengan yang tidak mengalami simtom insomnia.  

Menurut studi kasus yang dilakukan oleh Henricus tahun 2016, 

menunjukkan bahwa skripsi dapat menimbulkan stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakannya . Beberapa hal yang dapat memicu stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi diantaranya kesulitan dalam mencari judul, kejenuhan dalam 

mengerjakan skripsi serta adanya batasan waktu pengerjaan skripsi yang 

ditetapkan kampus, adanya tugas perkuliahan lain yang harus diselesaikan selain 

skripsi sehingga mahasiswa harus membagi waktu dengan baik, hingga kurangnya 

kemampuan mahasiswa dalam berbahasa inggris untuk membaca literatur, dapat 

menjadi pemicu timbulnya stres bagi mahasiswa yang menulis skripsi.
12 

Selain itu 

menurut Rafknowledge stress dipertimbangkan oleh para ahli spesialis tidur 

sebagai penyebab kesulitan tidur jangka pendek nomer satu. Pemicu yang umum 

termasuk masalah sekolah atau tekanan pekerjaan, masalah keluarga atau 

perkawinan dan penyakit serius atau musibah kematian dalam keluarga. Biasanya 

masalah tidur akan menghilang begitu saja saat situasi stress berlalu.
2
 

Berdasarkan uji hipotesa untuk mengetahui adanya adakah hubungan jenis 

kelamin terhadap simtom insomnia pada mahasiswa FK UMSU yang sedang 
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menulis skripsi didapatkan hasil adanya hubungan yang bermakna antara 

penulisan skripsi terhadap timbulnya simtom insomnia. Hal ini didukung oleh 

penelitian Rozaq (2014) yang menunjukkan bahwa mahasiswa yang mengerjakan 

skripsi akan mengalami stres sedang hingga berat.
33

 

Dari hasil penelitian ini didapati  55 orang mengalami simptom insomnia 

yang terdiri dari 11 orang mahasiswa laki laki dan 44 orang mahasiswa 

perempuan. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Zhang et al (2016), yang 

menyebutkan bahwa perempuan lebih besar mengalami insomnia dibandingkan 

laki-laki hal ini berkaitan dengan masa pubertas dimana hormon ovarium saat 

siklus menstruasi menyebabkan emosi yang labil. Hormon  estrogen akan 

menurun ketika menjelang mentruasi, hal tersebut akan menyebabkan gangguan 

tidur pada perempuan. Selain itu pada remaja perempuan lebih banyak mengalami 

stres karena mereka memiliki strategi koping yang kurang baik, oleh karena itu 

mereka lebih rentan mengalami insomnia.
34 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mallampalli dan (2014)  

menyebutkan bahwa mekanisme biologi seperti meningkatnya follicle stimulating 

hormone dan menurunnya level estrogen pada saat pre menstruation membedakan 

kualitas tidur antara perempuan dan laki-laki. Estrogen merupakan salah satu 

hormon yang ada pada tubuh manusia yang berfungsi sebagai pembentukan organ, 

ketika terjadi penurunan hormon ini salah satu respon tubuh yaitu berupa 

gangguan tidur. Hormon estrogen yang dimiliki oleh perempuan lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki, oleh karena itu perempuan berpotensi lebih besar 
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mengalami insomnia. Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa perempuan 

rentang mengalami masalah insomnia.
35 

Dari data hasil penelitian ini, distribusi tingkat simtom insomnia yaitu 

berat, sedang, ringan didominasi oleh perempuan, dengan hasil terbanyak 

dijumpai pada simtom insomnia ringan. Hal ini sesuai dengan penelitian Tesa Dwi 

(2014) dimana hasil pengukuran skor insomnia yang dilakukan pada mahasiswa 

angkatan 2010 yang sedang mengerjakan skripsi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjung Pura Pontianak kepada 97 responden didapatkan data bahwa 

rata-rata skor insomnia yaitu 10,29 rata-rata ini tergolong dalam insomnia 

ringan.
36 

Insomnia ringan sendiri hal yang wajar terjadi pada mahasiswa yang 

sedang mengerjakan skripsi, dimana pola tidur yang berubah dari biasanya karena 

tuntutan tugas yang banyak akan menyebab mereka terjaga lebih dari biasanya. 

Bahkan ada beberapa responden yang menganggap skripsi sama sekali tidak 

mempengaruhi pola tidur mereka. Potter dan Perry mengatakan kebutuhan tidur 

dewasa muda rata-rata 6 sampai 8 jam, tetapi hal ini bervariasi. Dewasa muda 

yang sehat membutuhkan cukup tidur untuk berpartisipasi dalam kesibukan 

aktivitas yang mengisi hari-hari mereka. Tetapi pada kenyataannya tidak semua 

dewasa muda memenuhi kebutuhan tidurnya. Bagi mahasiswa yang mengerjakan 

skripsi kebutuhan tidur yang tidak tercapai pada malam hari akan mereka penuhi 

pada siang hari. Ketika memiliki waktu luang mereka akan tidur siang atau sore 

hari. Hal ini dilakukan agar mereka dapat memenuhi kepuasan dalam tidur mereka 

sehingga dapat segar kembali ketika mengerjakan skripsi.
36,37 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015 yang menulis skripsi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Adanya hubungan jenis kelamin terhadap simtom insomnia pada 

mahasiswa FK UMSU yang sedang menulis skripsi 

2. Distribusi simtom insomnia pada mahasiswa  FK UMSU 2015 terbanyak 

adalah pada mahasiswa perempuan. 

3. Distribusi derajat simtom insomnia terbanyak pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015 adalah derajat ringan.  

5.2  Saran  

1. Dapat dilakukan penatalaksanaan dini dari pihak fakultas berupa 

pemberian konseling terhadap pasien dengan simtom insomnia sebelum 

pasien terkena  gangguan tidur atau insomnia.  

2. Sebaiknya diadakan pelatihan mengenai penulisan skripsi, agar mahasiswa 

sudah terbiasa dengan penulisan skripsi dan diharapkan dapat menurunkan 

tingkat stres yang akan dialami mahasiswa saat menulis skripsi. 
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Lampiran 1  Skala stres T Holmes 

No Keterangan  Nilai 

      

1 Kematian pasangan hidup 100      

2 Perceraian 73       

3 Perpisahan dalam pernikahan 65        

4 Masa dipenjara 63        

5 Kematian anggota keluarga dekat 63        

6 Luka atau penyakit 53       

7 Pernikahan 50        

8 Dihentikan dari pekerjaan 47       

9 Pemulihan hubungan pernikahan 45        

10 Pensiun 45        

11 Perubahan kesehatan dalam diri anggota keluarga 44       

12 Kehamilan 40        

13 Kesulitan dalam bidang seksual 39       

14 Kehadiran anggota keluarga baru 39        

15 Penyesuaian kembali dalam bisnis 39        

16 Perubahan situasi keuangan 38        

17 Kematian teman dekat 37        

18 Perubahan bidang pekerjaan 36        

19 

Perubahan seringnya terjadi pertengkaran dalam 

pernikahan 
35     

20 

Pengadaian atau pinjaman untuk pembelian kebutuhan 

primer 
31        

21 Percabutan hak mendapatkan pinjaman atau pengadaian 30        

22 Masalah dengan mertua 29        

23 Anak laki-laki atau perempuan meninggalkan rumah 29        

24 Perubahan tanggung jawab dalam pekerjaan 29        

25 Keberhasilan pribadi yang sangay baik 28        

26 Pasangan mulai atau berhenti bekerja 26        

27 Mulai atau mengakhiri sekolah 26        
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28 Perubahan dalam kondisi kehidupan 25        

29  Perubahan kebiasaan pribadi 24       

30 Masalah dengan bos 23        

31 Perubahan kondisi kerja atau jam kerja 20        

32 Pindah rumah 20       

33 Pindah sekolah 20       

34 Perubahan kebiasaan rekreasi 19        

35 Perubahan dalam aktivitas gerejawi/keagamaan 19        

36 Perubahan dalam kegiatan sosial 18        

37 Pinjaman untuk pembelian barang-barang sekunder 17        

38 Perubahan dalam kebiasaan tidur 16        

39  Perubahan dalam jumlah pertemuan keluarga 15       

40 Perubahan pola makan 15        

41 Liburan 13        

42 Perayaan natal 12        

43  Pelanggaran hukum tak berarti 11       
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LAMPIRAN 2.  

Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 
 

 

 

Assalamu’alaikum wr.wb 

 

Perkenalkan nama saya M.Yoga Dwi Anggara.S.., mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian berjudul “HUBUNGAN JENIS KELAMIN TERHADAP 

SIMTOM INSOMNIA PADA MAHASISWA FK UMSU YANG SEDANG 

MENULIS SKRIPSI”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan 

dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhamadiyah 

Sumatera Utara. 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui simtom 

insomia akibat penulisan skripsi yang dilakukan dengan pengisian kuesioner 

pada mahasiswa FK UMSU 2015 yang bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

Partisipasi bapak/ibu bersifat suka rela tanpa ada paksaan.  Untuk 

penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun. Bila bapak/ibu 

membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya: 

Nama  : M.Yoga Dwi Anggara.S. 

Alamat: Jl. Lukah Gg. Mesjid No.45 Kel. Amplas 

No HP : 082272623418 

Terima kasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian 

ini akan menyumbangkan  sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan. 

Wassalamu’alaikum wr.wb 

 

          Peneliti 
 

 

 

 

(M.Yoga Dwi Anggara.S.)
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMEDCONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 
 

Jenis kelamin  : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

No.Telp/HP : 

Angkatan  : 

Setelah memperlajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya mengenai penelitian 

yang berjudul “HUBUNGAN JENIS KELAMIN TERHADAP SIMTOM INSOMNIA PADA 

MAHASISWA FK UMSU YANG SEDANG MENULIS SKRIPSI”  dan Setelah saya memhami 

penjelasan tersebut, saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan 

tanpa adanya paksaan dari siapapun dengan kondisi: 

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b) Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atau tidak 

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini dan harus menyampaikan alasan untuk keluar atau 

tidak berpartisipasi lagi. 

 

 

 

 

 

       Medan, 2018 
 

          Responden 
 

 

 

 

( ) 
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Lampiran 3 

Kuesioner KSBPJ– IRS(Kelompok Studi Biologi Psikiatri Jakarta – Insomnia 

Rating Scale) 
 

Dibawah ini terdapat pertanyaan berilah tanda silang (X) yang sesuai 

dengan jawaban pada satu kotak pilihan untuk setiap nomor 

pertanyaan: 

I. Lamanya tidur. Berapa lama anda tidur dalam sehari 
 

0  = lebih dari 6,5 jam 
 

1  = antara 5 jam 30 menit- 6 jam 29 menit 
 

2  = antara 4 jam 30 menit-5 jam 29 menit 
 

3  = kurang dari 4 jam 30 menit 
 

II. Mimpi – mimpi 
 

0  = tidak bermimpi 
 

1  = kadang-kadang terdapat mimpi (mimpi yang menyenangkan) 
 

2  = selalu bermimpi (mimpi yang mengganggu) 
 

3  = mimpi buruk 
 

III. Kualitas dari tidur 
 

0  = tidur dalam, sulit dibangunkan 
 

1  = tidur sedang, tetapi sulit terbangun 
 

2  = tidur sedang, tetapi mudah terbangun 
 

3  = tidur dangkal dan mudah terbangun 
 

 

 

 

 

 



37 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

IV. Masuk tidur 
 

0  =kurang dari 15 menit 
 

1  =antara 15-29 menit 
 

2  =antara 30-60 menit 
 

3  = lebih dari 60 menit 
 

V. Bangun malam haru, berapa kali anda terbangun semalam? 
 

0  =tidak terbangun 
 

1  = terbangun 1-2 kali 
 

2  = terbangun 3-4 kali 
 

3  = lebih dari 4 kali 

 

VI. Waktu untuk tidur kembali setelah terbangun malam hari 
 

0 = kurang drai 15 menit 
 

1  = antara 15-29 menit 
 

2  = antara 30-60 menit 
 

3  = lebih dari 60 menit 
 

VII. Bangun dini hari. Pagi hari apakah anda terbangun? 
 

0 = tidak terdapat bangun dini hari/ bangun pada saat terbiasa bangun 
 

1  = setengah jam bangun lebih awal dan tidak dapat tidur lagi 
 

2  = satu jam bangun lebih awal dan tidak dapat tidur lagi 
 

3 = lebih dari satu jam bangun lebih awal dan tidak dapat tidur lagi 

 

 

 

 
 



38 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

VIII. Perasaan segar waktu bangun 
 

0 = perasaan segar 
 

1  = tidak begitu segar 
 

2  = perasaan tidak segar 
 

3  = sangat tidak segar 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Data Statistik 

Distribusi Jenis Kelamin  

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 35 38.5 38.5 38.5 

perempuan 56 61.5 61.5 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Distribusi Angka Kejadian Insomnia  

 

insomnia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 55 60.4 60.4 60.4 

tidak 36 39.6 39.6 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

Uji Hipotesis Chi-Square 

 

Jenis_kelamin * insomnia Crosstabulation 

 

insomnia 

Total ya tidak 

Jenis_kelamin laki-laki Count 11 24 35 

% within Jenis_kelamin 31.4% 68.6% 100.0% 

% within insomnia 20.0% 66.7% 38.5% 

perempuan Count 44 12 56 

% within Jenis_kelamin 78.6% 21.4% 100.0% 

% within insomnia 80.0% 33.3% 61.5% 

Total Count 55 36 91 

% within Jenis_kelamin 60.4% 39.6% 100.0% 

% within insomnia 100.0% 100.0% 100.0% 
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Jenis_kelamin * insomnia Crosstabulation 

 

insomnia 

Total ya tidak 

Jenis_kelamin laki-laki Count 11 24 35 

% within Jenis_kelamin 31.4% 68.6% 100.0% 

% within insomnia 20.0% 66.7% 38.5% 

perempuan Count 44 12 56 

% within Jenis_kelamin 78.6% 21.4% 100.0% 

% within insomnia 80.0% 33.3% 61.5% 

Total Count 55 36 91 

% within Jenis_kelamin 60.4% 39.6% 100.0% 

% within insomnia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.020a 1 .000   

Continuity Correctionb 18.097 1 .000   

Likelihood Ratio 20.389 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 19.800 1 .000   

N of Valid Cases 91     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.85. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Data Induk 

NO NAMA SKOR Derajat 

Insomnia 

Jenis 

Kelamin 

USIA INSOMNIA 

1 E L A 8 2 2 21 1 

2 F D S 18 4 2 20 1 

3 N H 10 2 2 21 1 

4 A R 11 2 2 20 1 

5 S L Y  9 2 2 20 1 

6 D A D N 8 2 2 21 1 

7 D A S 8 2 2 21 1 

8 D M 3 1 2 21 2 

9 R N 10 2 2 20 1 

10 D R A P 3 1 2 20 2 

11 Z D M 9 2 2 20 1 

12 R A U 8 2 2 21 1 

13 U S D 12 2 2 20 1 

14 R F D C  5 1 1 23 2 

15 A A N 10 2 2 20 1 

16 K A A R 3 1 2 20 2 

17 M F 7 1 1 21 2 

18 A R K 2 1 1 21 2 

19 A H 9 2 2 21 1 

20 L C Y 11 2 2 21 1 

21 N R 13 3 2 20 1 

22 A F M N 13 3 2 21 1 

23 R G 0 1 1 21 2 

24 M N R N 7 1 1 21 2 

25 M Y D A 12 2 1 20 1 

26 S T H 4 1 2 21 2 

27 P F C I 8 2 2 20 1 

28 N S 10 2 2 20 1 

29 F K S 6 1 2 20 2 

30 F N R 10 2 1 20 1 

31 M P A 7 1 1 20 2 

32 F N 7 1 1 21 2 

33 M A M 7 1 1 20 2 

34 M I R F 8 2 1 22 1 

35 M S 9 2 2 22 1 

36 F A L 10 2 2 21 1 

37 I R 5 1 1 20 2 

38 M A A 6 1 1 21 2 

39 N H S 11 2 2 20 1 

40 H Y P 3 1 1 20 2 

41 F R A 6 1 1 23 2 

42 Z A M 3 1 1 20 2 

43 R S S 11 2 2 22 1 

44 M S A 10 2 1 22 1 

45 N I 4 1 2 21 2 
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46 Y Y 6 1 2 22 2 

47 R R P H 9 2 2 20 1 

48 I N 10 2 2 21 1 

49 M P 10 2 2 20 1 

50 M T S 5 1 1 21 2 

51 Y V L T 4 1 2 21 2 

52 F N S S 9 2 2 21 1 

53 F F P 5 1 1 21 2 

54 K R S 10 2 1 21 1 

55 F A I 18 4 2 21 1 

56 T Y P 8 2 2 21 1 

57 D T 8 2 2 19 1 

58 A W D 17 3 1 20 1 

59 F A L 10 2 2 22 1 

60 R R H 9 2 1 20 1 

61 M V P 6 1 1 21 2 

62 R M P 10 2 2 21 1 

63 I H 10 2 2 20 1 

64 S A P 8 2 2 21 1 

65 I D J 7 1 1 22 2 

66 F A P 9 2 2 21 1 

67 A M H H 5 1 1 20 2 

68 M A P H 10 2 1 21 1 

69 M A R 6 1 1 21 2 

70 T A 5 1 1 21 2 

71 D K M 12 2 2 21 1 

72 R A D 12 2 2 19 1 

73 Z H L 5 1 1 22 2 

74 N Z A 13 3 2 20 1 

75 V V M 7 1 2 21 2 

76 Y N 11 2 2 20 1 

77 F D H S 5 1 2 21 2 

78 D N M S 6 1 2 20 2 

79 D I 18 4 1 21 1 

80 D S N 4 1 2 21 2 

81 P M S 11 2 2 21 1 

82 U K 11 2 2 21 1 

83 R F Y 5 1 1 21 2 

84 I P M 10 2 2 22 1 

85 R E L 10 2 2 21 1 

86 A F 1 1 1 21 2 

87 M A F 8 2 2 20 1 

88 U H 13 3 2 22 1 

89 L D P H 4 1 1 21 2 

90 R A 10 2 1 22 1 

91 M H M 11 2 1 20 1 
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Lampiran 7. Dokumentasi 
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     ABSTRACT 

Background : Insomnia is a sleep wake disorder when someone have trouble initiating 

sleep, maintain sleep or not feeling better after wake up for 1 month or more and this 

disorder have to cause significant clinical disturbances. Insomnia is more common in 

women (20-50% higher than men). Insomnia can be caused by several things,  one of 

which is stress. Stress can occur to students when  learning process,  included  writing a 

srcription. Method :  This research is a descriptive analytic with cross-sectional design. 

Result : Based on the research, 55 (60,4%) samples haved symptoms of insomnia. 

Samples who have symptom of insomnia were dominated by women. Most of the samples 

were having mild insomnia symptoms, only 3 out of 55 samples were showing severe 

insomnia symptoms. Chi-square test for gender relation with insomnia showed P value 

less than 0,05 which validated the relation ship between gender and symptoms of 

insomnia. Conclusion : women are prone to insomnia than men. There is relation 

ship between gender and symptoms of insomnia.  

Keywords : Insomnia, Scription, Studen, gender. 
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PENDAHULUAN 

Insomnia adalah suatu kesulitan 

dalam memulai tidur, mempertahankan 

tidur, atau tidur yang tidak menyegarkan 

selama 1 bulan atau lebih di mana 

keadaan sulit tidur ini harus 

menyebabkan gangguan klinis yang 

signifikan.
1,2,3

 Insomnia merupakan 

gangguan tidur yang paling sering 

diderita masyarakat di dunia baik secara 

primer maupun dengan adanya kondisi 

komorbit. Berdasarkan Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders-

IV (DSMIV), sekitar 20-49% populasi 

dewasa di Amerika Serikat pernah 

mengalami gejala insomnia dan 

diperkirakan 10-20% di antaranya 

mengalami insomnia kronis. Data yang 

dikumpulkan juga menyimpulkan bahwa 

wanita memiliki resiko 1,5 kali lebih 

tinggi untuk mengalami insomnia 

dibandingkan dengan pria.
4.
  

Berdasarkan riset internasional 

yang dilakukan oleh US Census Bureau, 

International Data Base pada tahun 

2004, sebanyak 28 juta penduduk 

Indonesia mengalami insomnia. Pada 

tahun 2004, jumlah total penduduk 

Indonesia adalah 238 juta jiwa, jadi 

sekitar 11,7% yang mengalami insomnia 

saat itu dan jumlah ini akan terus 

bertambah seiring dengan perubahan 

pola hidup masyarakat.
5,6.

 

Tidur merupakan suatu kebutuhan 

manusia yang harus dipenuhi. Setelah 

seseorang menjalankan aktivitas sehari-

harinya, dibutuhkan tidur yang cukup 

untuk memulihkan kondisi tubuh 

menjadi segar guna menghadapi 

aktivitas kembali esok hari.
1.
 Tiap orang 

memerlukan tidur dalam porsi cukup. 

Sebagian orang butuh enam jam dan 

sebagian lainnya sembilan jam. Namun, 

penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

kebanyakan orang membutuhkan tidur 

antara tujuh sampai delapan jam.  

Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa tidur lebih lelap dan lebih 

berkesinambungan bila tidur dalam 

periode waktu yang relatif teratur dan 

kontinyu.
2.
 Salah satu cara untuk 

menghilangkan kelelahan fisik dan 

mental adalah dengan tidur. Dengan 

tidur semua keluhan hilang atau 

berkurang dan akan kembali 

mendapatkan tenaga serta semangat 

untuk menyelesaikan persoalan yang 

dihadapi.
3. 

Apabila seseorang tidak bisa 

melakukan proses tidur, maka orang 

tersebut dicurigai mengalami gangguan 

tidur atau insomnia.  

Insomnia disebabkan oleh beberapa 

hal antara lain ritme sirkardian, hormon, 

kondisi medis (lesi di otak, tumor, 

stroke, GERD, alzheimer, hipertiroid, 

asma, parkinson), gangguan mood 

(bipolar, ansietas, depresi, psikotik), 

media atau alat elektronik di kamar 

tidur, obat-obatan (kortikosteroid, statin, 

alpha-blocker, beta-blocker, SSRI, ACE 

inhibitor), faktor lain (parasit, 

kehamilan, genetik, stres).
7,8.

 

Insomnia lebih banyak menyerang 

wanita (20-50% lebih tinggi daripada 

pria). Wanita lebih sering menderita 

insomnia karena siklus menstruasinya, 

dimana terjadi penurunan level estrogen 

pada saat pre menstruation membedakan 

kualitas tidur antara perempuan dan laki-

laki. 

Stres dapat terjadi pada mahasiswa 

saat proses belajar. Terutama tingkat 

stres juga dialami pada mahasiswa 

kedokteran. Stres pada mahasiswa 

kedokteran merupakan fenomena yang 

ditemui di seluruh dunia .
9. 

Tingkat stres 

yang dilaporkan pada mahasiswa 

kedokteran berkisar 25% - 75%.
10.

 

Skripsi merupakan tugas yang 

diselesaikan oleh mahasiswa untuk 

menuntaskan program studinya, hal ini 

berdasarkan Surat Dirjen Dikti no 

152/E/T/2012 yang mengharuskan 

mahasiswa untuk menghasilkan makalah 

yang terbit pada jurnal ilmiah.
11.

 

Menurut Yulianto, skripsi merupakan 

suatu karangan ilmiah yang wajib ditulis 

oleh seorang mahasiswa sebagai bagian 

dari persyaratan akhir pendidikan 

akademisnya. Oleh karena itu, Skripsi 
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dapat menimbulkan stres bagi 

mahasiswa yang mengerjakannya .  

Menurut studi kasus yang 

dilakukan oleh Henricus tahun 2016, 

menunjukkan bahwa skripsi dapat 

menimbulkan stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakannya . Beberapa hal yang 

dapat memicu stres bagi mahasiswa 

yang mengerjakan skripsi diantaranya 

kesulitan dalam mencari judul, 

kejenuhan dalam mengerjakan skripsi 

serta adanya batasan waktu pengerjaan 

skripsi yang ditetapkan kampus, adanya 

tugas perkuliahan lain yang harus 

diselesaikan selain skripsi sehingga 

mahasiswa harus membagi waktu 

dengan baik, hingga kurangnya 

kemampuan mahasiswa dalam 

berbahasa inggris untuk membaca 

literatur, dapat menjadi pemicu 

timbulnya stres bagi mahasiswa yang 

menulis skripsi.
12.

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

analitik observasional dengan desain 

cross sectional dimana  pengambilan 

data hanya diambil satu kali 

pengambilan untuk menganalisis 

pengaruh penulisan skripsi terhadap 

simtom insomnia Mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015. 

Sampel dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa FK UMSU. Populasi 

target adalah mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015 yang berjumlah 110 

orang. 

Pada penelitian ini data 

dikumpulkan berupa data primer. Data 

primer yang dikumpulkan meliputi: Data 

mengenai simtom insomnia mahasiswa 

FK UMSU angkatan 2015 yang sedang 

mengerjakan skripsi. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini didapat 

dengan menggunakan kuisoner, yaitu 

Kuesioner KSPBJ- Insomnia Rating 

Scale. Dimana kuisoner tersebut 

merupakan alat ukur baku yang 

digunakan secara internasional. 

ANALISIS DATA 

Analisis data penelitian ini 

adalah Analisis univariat untuk melihat 

karakteristik sampel penelitian. Untuk 

mengetahui pengaruh penulisan skripsi 

terhadap simtom insomnia pada 

mahasiswa laki-laki dan perempuan FK 

UMSU 2015 dengan menggunakan chi-

square test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Sampel yang diperoleh berasal 

dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2015 sejumlah 91 orang, 

dimana jumlah sampel terbanyak adalah 

sampel berjenis kelamin perempuan, 

yaitu 61,5% (Tabel 4.1). 

Tabel 4.1 Ditribusi sampel berdasarkan 

jenis kelamin 

 
Distribusi sampel beradasarkan 

simtom insomnia diperoleh dari hasil 

pengukuran menggunakan kuisioner 

KSPBJ- Insomnia Rating Scale. Tabel 

4.2 menggambarkan jumlah sampel 

dengan dan tanpa  simtom insomnia.  

Tabel 4.2 Distribusi Sampel Dengan dan 

Tanpa Simtom Insomnia 

Jenis Kelamin Jumlah % 

Laki Laki 

Perempuan 

Total 

35 

56 

91 

38,5 % 

61,5 % 

100% 
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Berdasarkan Tabel 4.2 maka 

mayoritas sampel mengalami simtom 

insomnia yaitu sebanyak 55 orang 

(60,4%) dan yang tidak mengalami 

insomnia sebanyak 36 orang (39,6). 

Tabel 4.3 Distribusi Sampel Dengan dan 

Tanpa Simtom Insomnia Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 maka 

mayoritas sampel mengalami simtom 

insomnia yaitu sebanyak 55 orang. 

Jumlah mahasiswa yang sedang 

mengerjakan skripsi serta mengalami 

simtom insomnia didominasi oleh 

mahasiswa perempuan sebanyak 44 

orang (80%). Sedangkan pada kelompok 

yang tidak mengalami simtom 

kecemasan sebanyak 36 orang, dan 

didominasi oleh mahasiswa laki-laki 

yaitu 24 orang (66,7%)  

Distribusi sampel berdasarkan 

tingkat insomnia terdapat pada Tabel 

4.4.  

Tabel 4.4 Distribusi Sampel 

Berdasarkan Tingkat Simtom Insomnia 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 

mayoritas sampel dengan simtom 

insomnia, didominasi oleh perempuan, 

dimana sampel dengan simtom insomnia 

berat terdiri dari 1 laki-laki dan 2 

perempuan. Sampel dengan simtom 

insomnia sedang terdiri dari 1 laki-laki 

dan 4 perempuan, serta sampel dengan 

simtom insomnia ringan terdiri dari 9 

laki-laki dan 38 perempuan. Sedangkan 

sampel tanpa simtom insomnia terdiri 

dari 24 laki-laki dan 12 perempuan. 

Setelah didapatkam hasil 

penelitian maka langkah selanjutnya 

adalah melakukan uji hipotesa. Uji 

hipotesa pada penelitian ini 

menggunakan chi-square. Tabel berikut 

ini menggambarkan hasil uji hipotesa 

data simtom insomnia pada mahasiswa 

yang menulis skripsi. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Hipotesa Hubungan 

Penulisan Skripsi Dengan Simtom 

Insomnia 

 
Berdasarkan Tabel 4.5 hasil uji 

hipotesa untuk melihat adakah hubungan 

penulisan skripsi dengan simtom 

insomnia, dengan menggunakan uji chi-

square didapatkan nilai p=0,00 (p value 
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<0,05), hal ini menunjukkan ada 

hubungan yang  bermakna antara 

penulisan skripsi dengan timbulnya 

simtom insomnia pada mahasiswa laki-

laki dan perempuan. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini jumlah 

mahasiswa yang mengalami simtom 

insomnia dalam mengerjakan skripsi 

sebanyak 55 orang (60,4%). Sedangkan 

yang tidak mengalami simtom insomnia  

sebanyak 36 orang (39,6%). Dari data 

ini menggambarkan bahwa lebih banyak 

mahasiswa yang mengalami simtom 

insomnia dibandingkan dengan yang 

tidak mengalami simtom insomnia.  

Menurut studi kasus yang 

dilakukan oleh Henricus tahun 2016, 

menunjukkan bahwa skripsi dapat 

menimbulkan stres bagi mahasiswa yang 

mengerjakannya . Beberapa hal yang 

dapat memicu stres bagi mahasiswa 

yang mengerjakan skripsi diantaranya 

kesulitan dalam mencari judul, 

kejenuhan dalam mengerjakan skripsi 

serta adanya batasan waktu pengerjaan 

skripsi yang ditetapkan kampus, adanya 

tugas perkuliahan lain yang harus 

diselesaikan selain skripsi sehingga 

mahasiswa harus membagi waktu 

dengan baik, hingga kurangnya 

kemampuan mahasiswa dalam 

berbahasa inggris untuk membaca 

literatur, dapat menjadi pemicu 

timbulnya stres bagi mahasiswa yang 

menulis skripsi.
12 

Selain itu menurut 

Rafknowledge stress dipertimbangkan 

oleh para ahli spesialis tidur sebagai 

penyebab kesulitan tidur jangka pendek 

nomer satu. Pemicu yang umum 

termasuk masalah sekolah atau tekanan 

pekerjaan, masalah keluarga atau 

perkawinan dan penyakit serius atau 

musibah kematian dalam keluarga. 

Biasanya masalah tidur akan 

menghilang begitu saja saat situasi stress 

berlalu.
2
 

Berdasarkan uji hipotesa untuk 

mengetahui adanya pengaruh penulisan 

skripsi terhadap terjadinya simtom 

insomnia pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2015 didapatkan hasil adanya 

pengaruh yang bermakna antara 

penulisan skripsi terhadap timbulnya 

simtom insomnia. Hal ini didukung oleh 

penelitian Rozaq (2014) yang 

menunjukkan bahwa mahasiswa yang 

mengerjakan skripsi akan mengalami 

stres sedang hingga berat.
13

 

Dari hasil penelitian ini didapati  

55 orang mengalami simptom insomnia 

yang terdiri dari 11 orang mahasiswa 

laki laki dan 44 orang mahasiswa 

perempuan. Hasil ini sesuai dengan hasil 

penelitian Zhang et al (2016), yang 

menyebutkan bahwa perempuan lebih 

besar mengalami insomnia dibandingkan 

laki-laki hal ini berkaitan dengan masa 

pubertas dimana hormon ovarium saat 

siklus menstruasi menyebabkan emosi 

yang labil. Hormon  estrogen akan 

menurun ketika menjelang mentruasi, 

hal tersebut akan menyebabkan 

gangguan tidur pada perempuan. Selain 

itu pada remaja perempuan lebih banyak 

mengalami stres karena mereka 

memiliki strategi koping yang kurang 

baik, oleh karena itu mereka lebih rentan 

mengalami insomnia.
14 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Mallampalli dan (2014)  

menyebutkan bahwa mekanisme biologi 

seperti meningkatnya follicle stimulating 

hormone dan menurunnya level estrogen 

pada saat pre menstruation membedakan 

kualitas tidur antara perempuan dan laki-

laki. Estrogen merupakan salah satu 

hormon yang ada pada tubuh manusia 

yang berfungsi sebagai pembentukan 

organ, ketika terjadi penurunan hormon 

ini salah satu respon tubuh yaitu berupa 

gangguan tidur. Hormon estrogen yang 

dimiliki oleh perempuan lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki, oleh 

karena itu perempuan berpotensi lebih 

besar mengalami insomnia. Dari 
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pernyataan diatas dapat disimpulkan 

bahwa perempuan rentang mengalami 

masalah insomnia.
15 

Dari data hasil penelitian ini, 

distribusi tingkat simtom insomnia yaitu 

berat, sedang, ringan didominasi oleh 

perempuan, dengan hasil terbanyak 

dijumpai pada simtom insomnia ringan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Tesa 

Dwi (2014) dimana hasil pengukuran 

skor insomnia yang dilakukan pada 

mahasiswa angkatan 2010 yang sedang 

mengerjakan skripsi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Tanjung Pura 

Pontianak kepada 97 responden 

didapatkan data bahwa rata-rata skor 

insomnia yaitu 10,29 rata-rata ini 

tergolong dalam insomnia ringan.
16 

Insomnia ringan sendiri hal 

yang wajar terjadi pada mahasiswa yang 

sedang mengerjakan skripsi, dimana 

pola tidur yang berubah dari biasanya 

karena tuntutan tugas yang banyak akan 

menyebab mereka terjaga lebih dari 

biasanya. Bahkan ada beberapa 

responden yang menganggap skripsi 

sama sekali tidak mempengaruhi pola 

tidur mereka. Potter dan Perry 

mengatakan kebutuhan tidur dewasa 

muda rata-rata 6 sampai 8 jam, tetapi hal 

ini bervariasi. Dewasa muda yang sehat 

membutuhkan cukup tidur untuk 

berpartisipasi dalam kesibukan aktivitas 

yang mengisi hari-hari mereka. Tetapi 

pada kenyataannya tidak semua dewasa 

muda memenuhi kebutuhan tidurnya. 

Bagi mahasiswa yang mengerjakan 

skripsi kebutuhan tidur yang tidak 

tercapai pada malam hari akan mereka 

penuhi pada siang hari. Ketika memiliki 

waktu luang mereka akan tidur siang 

atau sore hari. Hal ini dilakukan agar 

mereka dapat memenuhi kepuasan 

dalam tidur mereka sehingga dapat segar 

kembali ketika mengerjakan skripsi.
16,17 

 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan pada mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2015 yang menulis 

skripsi, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : Adanya hubungan jenis 

kelamin terhadap simtom insomnia 

pada mahasiswa FK UMSU yang 

sedang menulis skripsi, distribusi 

simtom insomnia pada mahasiswa  

FK UMSU 2015 terbanyak adalah 

pada mahasiswa perempuan, dan 

distribusi derajat simtom insomnia 

terbanyak pada mahasiswa FK 

UMSU angkatan 2015 adalah derajat 

ringan.  
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