
 

 

 
 

“HUBUNGAN TINGKAT STRES DALAM MENGHADAPI 

OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE) 

DENGAN KUALITAS TIDUR PADA PESERTA UJIAN 

KOMPETENSI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

RAISA KAMILA 

(2008260042) 

 

 

“FAKULTAS KEDOKTERAN”  

”UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” 

”MEDAN” 

“2024”



 

 

 
 

“HUBUNGAN TINGKAT STRES DALAM MENGHADAPI 

OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE) 

DENGAN KUALITAS TIDUR PADA PESERTA UJIAN 

KOMPETENSI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” 

“Skripsi ini diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh kelulusan 

Sarjana Kedokteran” 

 
 

 

 

Oleh : 

RAISA KAMILA 

(2008260042) 

 

 

 

“FAKULTAS KEDOKTERAN”  

”UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” 

”MEDAN” 

“2024”



 

i 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil 

karya saya sendiri dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk telah saya 

nyatakan benar 

Nama                : Raisa Kamila 

NPM                  : 2008260042 

Judul Skripsi    : Hubungan Tingkat Stres dalam Menghadapi Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE) dengan Kualitas Tidur pada Peserta 

Ujian Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

Demikianlah pernyataan ini saya perbuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

Medan, 12 Juni 2024 

 

 

                                                                 

        (Raisa Kamila)  



 

ii 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

HALAMAN PENGESAHAN 

  



 

iii 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

KATA PENGANTAR 

 
Assalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh  

Segala puji hanya bagi Allah, Tuhan semesta alam yang dengan rahmat-

Nya kami dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini. Kami menyadari bahwa 

setiap langkah dalam proses ini adalah anugerah dan karunia dari-Nya. Shalawat 

serta salam yang tiada henti kami curahkan kepada Nabi besar Muhammad SAW, 

utusan Allah yang penuh rahmat, yang telah membawa petunjuk dan rahmat bagi 

seluruh alam. 

Penyusunan skripsi ini tidak akan terwujud tanpa berbagai bantuan dan 

dukungan dari berbagai pihak yang dengan ikhlas telah banyak berkontribusi 

dalam penyusunan skripsi ini. Oleh karna itu, kami mengucapkan terima kasih 

yang mendalam kepada:  

1. dr. Siti Masliana Siregar Sp. T.H.T.B.K.L., Subsp.Rino(K)., selaku Dekan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. dr. Desi Isnayanti, M.Pd. Ked., selaku Ketua Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3. dr. Ilham Hariaji, M. Biomed selaku dosen pembimbing atas bimbingan 

dan masukan yang sangat berharga yang telah membantu dalam perjalanan 

penulisan skripsi ini. 

4. dr. dr. Nanda Sari Nuralita, M. Ked(KJ), Sp.KJ selaku penguji 1 yang 

telah memberikan masukan yang sangat berharga dalam penyelesaian 

skripsi ini 

5. dr. Desi Isnayanti, M.Pd. Ked., selaku penguji 2 yang telah memberikan 

masukan yang sangat berharga dalam penyelesaian skripsi ini 

6. Ayahanda dan ibunda tercinta alm. Bani Amin & Zaidar yang selalu 

memberikan doa, dukungan, serta motivasi bagi saya dalam 

menyelesaikan skripsi ini. 



 

iv 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

7. Abang Syahrul, adik Safinatun Najah dan Naula altafani yang selalu 

memberikan doa, dukungan, serta motivasi bagi saya dalam 

menyelesaikan skripsi ini. 

8. Sahabat serta teman teman yang telah banyak membantu dan memberikan 

dukungan terutama kepada Refika Salsabila, M. Dian Islami, Widya 

Yustika, Muhammad Mutashim, Thasya Amanda Putri Sopiyan, 

Muhammad Rizki Ramadhan Bagaskara, Nurul Oktaviana, Intan 

Wahyuni, dan Masyitah 

9. Seluruh pihak yang telah turut serta serta memberikan kontribusi dalam 

berbagai bentuk, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Harapannya, skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan dan masyarakat. Saya sadar bahwa masih banyak ruang untuk 

perbaikan dalam skripsi ini. Setiap kritik dan saran yang membangun akan sangat 

saya hargai untuk peningkatan di masa depan. 

 

 

 

       Medan, 12 Juni 2024 

       Penulis  

 

 

 

 

 

Raisa Kamila 

2008260042 

 

        

 

  



 

v 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS  

Sebagai sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, saya 

yang bertanda tangan di bawah ini,  

Nama   : Raisa Kamila 

NPM   : 2008260042 

Fakultas  : Pendidikan Dokter  

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas 

Royalti Noneksklusif atas skripsi saya yang berjudul: “Hubungan Tingkat Stres 

dalam Menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan 

Kualitas Tidur pada Peserta Ujian Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara”. Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). 

Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah 

sumatera utara berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam 

bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya 

selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

Dibuat di: Medan  

Pada tanggal: 12 Juni 2024 

 

 

Yang Menyatakan, 

 

 

   (Raisa Kamila)  



 

vi 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai stresor akademik 

yang signifikan. Tingkat stres yang tinggi sebelum menghadapi Objective 

Structured Clinical Examination (OSCE) berdampak langsung pada kualitas tidur. 

Kecemasan, beban akademis, dan tekanan performa menyebabkan 

ketidaknyamanan psikologis dan gangguan tidur sehingga kualitas tidur menurun. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dalam 

menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada peserta Ujian Kompetensi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Jenis 

penelitian adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross-sectional. 

Pengambilan sampling dilakukan dengan teknik total sampling. Sampel yang 

diperoleh sebanyak 43 responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah 

kuesioner DASS-21 dan PSQI yang dianalisis dengan uji Chi square. Hasil: Uji 

Chi square menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami stres 

memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 23 orang (53,5%) dengan nilai p 

<0.001. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dan kualitas tidur pada mahasiswa yang mengikuti 

ujian kompetensi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Kata kunci: Kualitas tidur, Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE), stress  
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ABSTRACT 

Introduction: Medical students face a variety of significant academic stressors. 

High levels of stress before facing the Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) have a direct impact on sleep quality. Anxiety, academic burden, and 

performance stress cause psychological discomfort and sleep disturbances 

resulting in decreased sleep quality. This study aims to determine the relationship 

between stress levels in dealing with OSCE and sleep quality in participants of the 

Competency Exam of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah 

North Sumatra. Methods: The type of study was descriptive analytical with a 

cross-sectional design. Sampling was carried out using the total sampling 

technique. The sample obtained was 43 respondents. The research instruments 

used were DASS-21 questionnaires and PSQI which were analyzed by the Chi 

square test. Results: The Chi square test showed that most of the respondents who 

experienced stress had poor sleep quality as many as 23 people (53.5%) with a p 

value of <0.001. Conclusion: There is a significant relationship between the level 

of stress in dealing with OSCE and the quality of sleep in students who take the 

competency exam at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North 

Sumatra. 

Keyword: Sleep qulity, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), 

stress  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Stres akademik adalah tekanan atau ketegangan yang dialami individu 

dalam lingkungan akademik, seperti di sekolah, perguruan tinggi, atau 

universitas.
1
 Tantangan akademik, tenggat waktu yang ketat, dan tekanan untuk 

meraih hasil yang baik bisa menjadi pemicu stres.
2
 Definisi dan pemahaman 

tentang stres telah berkembang seiring waktu dan melibatkan kontribusi dari 

berbagai disiplin ilmu. Pemahaman mengenai stres dapat dilakukan dengan 

mencari tahu penyebab yang dapat memicu stres pada orang tersebut.
3
 

Dari berbagai penelitian sebelumnya, ditemuka bahwa tingkat stres 

akademik pada mahasiswa di Indonesia sebesar 36,7- 71,6%. Sedangkan tingkat 

stres akademik pada mahasiswa kedokteran di Indonesia mencapai 25% sampai 

75% dengan berbagai penyebeb atau stesor yang berbeda beda.
4
 

Setiap mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai stresor dalam aspek 

akademik, seperti mempelajari keterampilan klinis, menangani banyaknya materi 

yang harus dikuasai, dan menghadapi ujian secara berkelanjutan. Salah satu stresor 

utama adalah Objective Structured Clinical Examination (OSCE). OSCE adalah 

metode ujian yang dirancang untuk mengevaluasi keterampilan, pengetahuan, dan 

perilaku etis mahasiswa atau profesional kesehatan. OSCE tidak hanya berfungsi 

sebagai evaluasi formatif dan sumatif, tetapi juga sebagai sumber pembelajaran 

dan alat untuk mengidentifikasi kesenjangan serta kelemahan dalam komunikasi.
5,6

   

OSCE menjadi stresor karena berbagai alasan yang meliputi unsur-unsur 

evaluasi klinis yang intensif, tekanan waktu, dan tingkat harapan yang tinggi. 

Kekhawatiran akan kegagalan atau tidak mencapai standar yang ditetapkan juga 

dapat meningkatkan tekanan pada peserta. Selain itu, interaksi dengan penguji 

yang bersifat ketat atau kurang ramah dapat meningkatkan tingkat stres peserta 

selama OSCE. Oleh karena itu, OSCE menjadi sumber stres yang signifikan bagi 

peserta karena memerlukan keterampilan, ketepatan waktu, dan performa tinggi 
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dalam situasi yang menuntut.
7
 Penelitian mengenai tingkat stres mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dalam menghadapi OSCE pada Uji Kompetensi Mahasiswa 

Program Profesi Dokter (UKMPPD) di Universitas Baiturrahmah menunjukkan 

bahwa sebanyak 38 dari 51 responden mengalami stres berat (74,5%).
8
 

Tingkat stres yang tinggi sebelum menghadapi OSCE dapat berdampak 

langsung pada kualitas tidur mahasiswa. Rasa cemas, beban kerja akademis, dan 

tekanan untuk tampil dengan baik saat OSCE dapat menciptakan ketidaknyamanan 

psikologis yang dapat mengganggu proses tidur. Mahasiswa yang mengalami stres 

akan membuat kualitas tidurnya menurun. Stres yang dialami sebelum dan selama 

OSCE dapat menciptakan ketidakstabilan emosional yang mempengaruhi tidur, 

sementara kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan tingkat kelelahan dan 

ketidakmampuan untuk mengatasi stres. Selain itu persiapan intensif untuk OSCE 

dapat mengakibatkan jadwal yang padat, terutama menjelang ujian. Mahasiswa 

mungkin cenderung belajar hingga larut malam atau mengorbankan waktu tidur 

untuk mempersiapkan diri. Kurangnya waktu tidur dan istirahat yang cukup dapat 

berdampak negatif pada kualitas tidur.
5,6

 

Penelitian sebelumnya telah mengeksplorasi hubungan antara kualitas tidur 

dan tingkat stres saat menghadapi OSCE Semester pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

dengan kualitas tidur dengan nilai P = 0,003.
5
 Meskipun demikian, penelitian 

terkait stres dan kualitas tidur dalam menghadapi OSCE pada ujian kompetensi 

masih belum dilakukan, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

memahami dampak yang signifikan dari tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

1.2. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada peserta Ujian 

Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan 

kualitas tidur pada peserta Ujian Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat stres mahasiswa yang akan menghadapi OSCE 

pada Ujian Kompetensi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara  

2. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa yang akan menghadapi OSCE 

pada Ujian Kompetensi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Peneliti bisa mendapatkan ilmu untuk mengembangkan kemampuan, 

wawasan, dan keterampilan dalam melakukan penelitian yang berhubungan 

dengan tingkat stres dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran. 

1.4.2. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi institusi pendidikan sebagai bahan 

referensi bagi mahasiswa dan pihak institusi yang ingin melakukan penelitian 

lanjutan terkait topik ini. 

1.4.3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian diharapkan menjadi sebagai sumber informasi bagi 

mahasiswa kedokteran yang akan menghadapi OSCE pada Ujian Kompetensi dan  

landasan bagi penelitian lebih lanjut terutama berhubungan dengan tingkat stres 

dan kualitas tidur dalam menghadapi OSCE pada Ujian Kompetensi mahasiswa 

Fakultas Kedokteran. 



4 

 

 
“Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara” 

1.4.4. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini memberikan wawasan mengenai OSCE sebagai stesor yang 

dapat memengaruhi kualitas tidur. Selain itu, hasil penelitian ini dapat 

meningkatkan kesadaran pentingnya tidur yang cukup dan manajemen stres bagi 

mahasiswa kedokteran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Stres Akademik 

2.1.1. Definisi  

Stres akademik adalah tekanan atau ketegangan yang dialami individu 

dalam lingkungan akademik, seperti di sekolah, perguruan tinggi, atau universitas. 

Secara spesifik, stres akademik adalah tekanan yang muncul dari berbagai tuntutan 

di dunia pendidikan, seperti beban tugas yang banyak, persiapan untuk ujian, 

target pencapaian akademik yang tinggi, persaingan dengan teman sekelas, serta 

ekspektasi tinggi dari orang tua, dosen atau institusi pendidikan.
1
 Stres akademik 

dapat memengaruhi kesejahteraan mental dan fisik individu, serta performa 

akademik mereka. Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti kecemasan, depresi, 

ketegangan otot, kesulitan tidur, penurunan motivasi, dan penurunan konsentrasi. 

Dalam konteks pendidikan tinggi, stres akademik juga dapat terkait dengan 

kekhawatiran tentang masa depan karier, tekanan finansial terkait biaya 

pendidikan, dan tanggung jawab sosial di luar lingkungan akademik.
9
 

2.1.2. Patofisiologi Stres 

Patofisiologi stres yang disebabkan oleh tekanan akademik melibatkan 

respons kompleks tubuh terhadap situasi atau stimulus yang dianggap sebagai 

ancaman terhadap kinerja atau prestasi akademik seseorang. Ketika seseorang 

mengalami tekanan akademik, sistem saraf otonom teraktivasi, yang mencakup 

sistem saraf simpatik dan parasimpatik. Sistem saraf simpatik, yang biasanya 

terkait dengan respons "fight or flight", melepaskan hormon-hormon stres seperti 

adrenalin dan kortisol ke dalam aliran darah.
10

 

Adrenalin meningkatkan denyut jantung, meningkatkan tekanan darah, dan 

memobilisasi energi tubuh untuk menanggapi situasi stres dengan cepat. 

Sementara itu, kortisol bertanggung jawab untuk meningkatkan kadar glukosa 

dalam darah, mempercepat metabolisme, dan memiliki efek antiinflamasi. 

Respons hormon-hormon stres ini bertujuan untuk membantu mahasiswa 
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mengatasi tugas-tugas akademik yang menekan dengan lebih baik.
11

 

Namun, jika tekanan akademik terus berlanjut atau berulang, dapat terjadi 

gangguan dalam regulasi hormon stres ini. Peningkatan kronis dalam kadar 

kortisol dalam darah dapat menyebabkan masalah terhadap kesehatan fisik dan 

psikologis, seperti penurunan fungsi kekebalan tubuh, gangguan tidur, kelelahan, 

dan gangguan pencernaan. Peningkatan aktivitas saraf simpatik dapat 

meningkatkan tingkat kewaspadaan tubuh, membuat sulit untuk mencapai 

relaksasi yang dibutuhkan untuk tidur yang nyaman.
11

 

2.1.3. Jenis Stresor 

Stresor, atau pemicu stres, dapat bersifat beragam dan memengaruhi 

kesejahteraan seseorang. Tiga jenis umum stresor diantaranya sebagai berikut. 

1. Life events 

Live event merujuk pada peristiwa atau kejadian spesifik yang terjadi 

dalam kehidupan seseorang dan dapat menjadi pemicu stres. Contoh dari life 

events bisa menyangkut kematian orang terdekat, perceraian, perubahan status 

pekerjaan, masalah keuangan, masalah kesehatan serius, atau peristiwa-traumatik 

tertentu. 
12

 

2. Chronic strain 

Chronic strain merujuk pada tekanan atau stres yang berlangsung secara 

berkelanjutan dalam jangka waktu yang panjang. Chronic strain melibatkan 

tekanan yang terus menerus atau berulang, yang dapat berasal dari berbagai aspek 

kehidupan sehari-hari. Situasi ini bisa termasuk masalah pekerjaan yang konstan, 

tekanan keuangan yang berkepanjangan, konflik interpersonal yang berlarut-larut, 

atau beban tugas hidup yang berlangsung dalam waktu yang lama.
12

 

3. Daily hassles 

Daily hassles merujuk pada tekanan dan gangguan yang muncul dalam 

kehidupan sehari-hari, umumnya terkait dengan peristiwa-peristiwa kecil dan 

rutin. Contoh daily hassles melibatkan masalah kecil seperti kemacetan lalu lintas, 

tugas rumah tangga, kerepotan dalam perjalanan sehari-hari, atau interaksi sosial 
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yang menantang.
12

 

Stres akademik dapat memengaruhi mahasiswa dalam berbagai cara, baik 

sebagai momen-momen stres akut (live event), tekanan yang berkelanjutan dalam 

jangka waktu yang lebih lama (chronic strain), maupun tekanan harian yang 

terjadi secara rutin (daily hassles).
3
  

Demikian pula dengan OSCE yang juga termasuk kedalam tiga jenis 

stressor tersebut. Sebagai live event, ujian OSCE adalah situasi spesifik yang bisa 

menjadi momen yang menegangkan dan menimbulkan stres akut bagi mahasiswa. 

Di sisi lain, ujian OSCE juga dapat menyebabkan chronic strain. Persiapan yang 

intensif dan tekanan untuk berhasil bisa menyebabkan memicu peningkatan 

tekanan yang berlangsung dalam periode waktu yang berkelanjutan. Di samping 

itu, ujian OSCE juga dapat termasuk dalam kategori daily hassles. Meskipun 

hanya terjadi dalam waktu singkat, persiapan harian, latihan, simulasi, dan 

kekhawatiran yang berulang dapat menciptakan beban stres harian yang signifikan 

bagi mahasiswa kedokteran.
5,6

 

2.1.4. Tanda dan Gejala Stres 

Stres adalah respons kompleks terhadap tekanan atau tuntutan yang dapat 

memengaruhi keseimbangan emosional dan fisik seseorang. Salah satu tanda 

utama stres adalah perubahan mood, yang dapat mencakup kecemasan, iritabilitas, 

atau perasaan sedih yang mendalam.
13

 Gangguan tidur juga sering kali terkait 

dengan stres, manifestasi dalam bentuk kesulitan tidur, insomnia, atau tidur yang 

tidak nyenyak. Selain itu, stres dapat mempengaruhi berat badan seseorang, 

menyebabkan perubahan dalam kebiasaan makan dan potensialnya mengakibatkan 

peningkatan atau penurunan berat badan yang tidak diinginkan.
14

 

Tanda dan gejala stres dapat bervariasi secara individual, mencakup 

berbagai aspek dari kesehatan fisik, kesejahteraan mental, dan perilaku. Secara 

fisik, detak jantung dan tekanan darah akan meningkat, serta ketegangan otot yang 

dapat menyebabkan nyeri atau sakit kepala. Gangguan tidur juga sering terkait 

dengan stres, seperti kesulitan tidur atau terbangun di malam hari.
15
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2.1.5. Klasifikasi Stres 

Berdasarkan tanda dan gejalanya, stres dapat dibedakan sebagai berikut:
16

  

1) Stres ringan 

Stres ringan mencirikan gejala yang masih dapat diatasi. Meskipun 

mungkin ada beberapa gejala seperti kekhawatiran atau tegang, individu masih 

mampu menjalani aktivitas sehari-hari dengan relatif normal. Dampaknya pada 

kesejahteraan dan kinerja tidak begitu signifikan.  

2) Stres sedang 

Stres sedang ditandai oleh gejala yang lebih nyata dan memengaruhi 

kemampuan individu untuk berfungsi secara optimal. Perasaan kecemasan, 

iritabilitas, atau kesulitan tidur mungkin menjadi lebih terasa. Pada tingkat ini, 

stres dapat mempengaruhi kinerja kerja dan hubungan interpersonal, memerlukan 

upaya lebih besar untuk mengelolanya.  

3) Stres berat 

Stres berat mencapai puncaknya dalam gejala stres. Individu yang 

mengalami stres berat mungkin menghadapi kesulitan yang signifikan dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. Gejala tersebut bisa melibatkan depresi, 

kelelahan yang berlebihan, atau masalah kesehatan fisik. Pengelolaan stres pada 

tingkat ini mungkin memerlukan bantuan profesional dan dukungan yang intensif.  

Gangguan kualitas tidur bisa terjadi pada tingkat stres ringan, sedang, atau 

berat. Stres pada berbagai tingkatan dapat memengaruhi tidur seseorang secara 

negatif. Namun, variabilitas dan konsekuensi disfungsi tidur dapat menunjukkan 

perbedaan, bergantung pada tingkat tekanan yang dialami oleh individu. Pada 

tingkat stres ringan, gangguan tidur mungkin menampakkan gejala yang lebih 

ringan atau terasa kurang intensif. Seseorang mungkin mengalami kesulitan tidur 

ringan atau kesulitan dalam mempertahankan tidur yang nyenyak. Pada tingkat 

stres sedang, gangguan tidur cenderung menjadi lebih nyata. Gejala seperti 

kesulitan tidur atau seringnya terjaga di tengah malam mungkin dialami oleh 

individu. Sedangkan pada tingkat stres berat, gangguan tidur dapat menjadi sangat 
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parah. Seseorang mungkin mengalami insomnia yang persisten, kesulitan tidur 

yang signifikan, atau bahkan insomnia kronis. Gangguan tidur pada tingkat stres 

berat dapat menyebabkan dampak yang lebih besar pada kesejahteraan mental dan 

fisik seseorang, serta mempengaruhi fungsi kognitif dan emosional mereka.
17–19

 

2.1.6. Alat Pengukur Stres 

DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stres Scale-21) merupakan instrumen 

yang diciptakan untuk memberikan gambaran tentang kondisi kesehatan mental 

seseorang yang berfokus pada skala depresi, kecemasan, dan stres. Total 21 

pertanyaan yang dirancang untuk mengevaluasi tiga dimensi utama, yakni depresi, 

kecemasan, dan stres. Setiap dimensi memiliki sejumlah pertanyaan yang 

diformulasikan untuk mengidentifikasi gejala khas dari masing-masing kondisi.
20

 

Rentang skor untuk tingkat stres dalam DASS-21 adalah sebagai berikut: 0-14 

(normal), 15-18 (ringan), 19-25 (sedang), 26-33 (berat), dan lebih dari 34 (sangat 

berat).
21

  

2.2. Tidur 

2.2.1. Definisi Tidur 

Tidur merupakan suatu periode tubuh dan otak memasuki keadaan istirahat 

untuk memulihkan energi, dan merupakan suatu proses fisiologis yang kompleks 

dan esensial untuk menjaga keseimbangan fisik, mental, dan emosional seseorang.. 

Tidur bersifat periodik dan teratur, di mana kesadaran akan lingkungan sekitar dan 

respons terhadap rangsangan eksternal berkurang.
22 

2.2.2. Tahapan Tidur 

Fase tidur secara utama terbagi menjadi dua sebagai berikut..
23

  

1) Tidur Non Rapid Eye Movement (NREM)  

Non-Rapid Eye Movement (NREM) adalah bagian dari siklus tidur manusia 

yang terdiri dari tiga tahap berbeda yang ditandai oleh aktivitas otak yang berbeda. 

Pada tahap NREM, aktivitas otak melambat, dan tubuh mengalami relaksasi otot.
24
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Tahap N1 terjadi ketika seseorang baru saja mulai tertidur. Durasi tahap 

N1 relatif singkat, hanya beberapa menit. Selama tahap ini, seseorang mengalami 

perubahan kesadaran dan relaksasi otot. Meskipun masih dapat dengan mudah 

terbangun, ini adalah awal dari peralihan menuju tidur. Pada tahap N2, tidur 

semakin dalam. Aktivitas otak terus melambat, dan muncul pola gelombang tidur 

khas yang disebut kompleks K. Selama tahap ini, tubuh mulai mempersiapkan diri 

untuk memasuki tidur yang lebih dalam. Tahap N3 adalah tahap tidur NREM yang 

paling dalam. Pada tahap ini, gelombang delta yang dalam mendominasi aktivitas 

otak. Tahap N3 sangat penting untuk pemulihan fisik, termasuk perbaikan jaringan 

dan pertumbuhan, penguatan sistem kekebalan tubuh, dan konsolidasi memori.
24

 

2) Rapid Eye Movement (REM) 

Rapid Eye Movement (REM) merupakan fase dalam siklus tidur manusia 

yang ditandai dengan gerakan mata yang cepat, tingkat aktivitas otak yang 

meningkat secara signifikan, dan mimpi yang paling sering terjadi. Fase REM 

biasanya terjadi setelah siklus NREM dan muncul beberapa kali selama tidur 

malam, menjadi lebih panjang pada setiap siklusnya.
25

 
 

2.3. Kualitas Tidur 

2.3.1. Definisi Kualitas Tidur 

Definisi kualitas tidur mencakup aspek subjektif dan objektif, melibatkan 

seberapa nyaman dan memuaskan tidur yang dialami oleh individu, serta 

dampaknya terhadap kesejahteraan fisik dan mental. Aspek subjektif melibatkan 

persepsi individu terhadap sejauh mana tidur mereka memenuhi kepuasan dan 

kebutuhan tidur yang cukup, sementara aspek objektif melibatkan parameter 

seperti durasi tidur, efisiensi tidur, dan pola tidur yang teratur.
26

 Para ahli 

kesehatan sering menggunakan beberapa faktor untuk mengukur kualitas tidur, 

termasuk lamanya tidur, efisiensi tidur, kedalaman tidur, keberadaan atau 

ketiadaan mimpi, dan seberapa sering terbangun selama malam.
27

 

2.3.2. Kualitas Tidur Buruk 

Kualitas tidur yang buruk mengacu pada pengalaman tidur yang tidak 
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memenuhi kebutuhan fisik dan mental seseorang, sehingga menyebabkan dampak 

negatif pada kesehatan dan kesejahteraan. Beberapa ciri-ciri kualitas tidur yang 

buruk melibatkan kesulitan untuk tertidur, terbangun selama malam dengan 

frekuensi yang tinggi, atau merasa tidak segar dan bugar setelah bangun tidur. 

Selain itu, orang yang mengalami kualitas tidur yang buruk juga mungkin 

mengalami gangguan dalam siklus tidur, termasuk kurangnya fase tidur yang 

dalam atau fase Rapid Eye Movement (REM).
28

  

Sleep Onset Latency (SOL) salah satu indikator yang dapat mencerminkan 

kualitas tidur buruk. Sleep Onset Latency yang panjang atau kesulitan untuk 

memulai tidur dapat menunjukkan adanya masalah dalam proses inisiasi tidur. 

Artinya, seseorang tersebut menghabiskan waktu lebih dari setengah jam sejak 

berbaring di tempat tidur hingga akhirnya dapat tidur. Sleep Onset Latency yang 

memanjang dapat menjadi indikasi kesulitan untuk meresapi tidur dan mencapai 

fase tidur yang cukup dalam.
29

  

2.3.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Tingkat kualitas tidur individu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

kompleks, baik dari segi fisik, psikologis, maupun lingkungan sekitarnya. Faktor-

faktor ini dapat bervariasi dari individu ke individu dan dapat berubah seiring 

waktu.
30

  

Secara fisik, kesehatan umum seseorang, termasuk kondisi kesehatan 

fisiknya, seperti nyeri atau gangguan pernapasan, serta kondisi kesehatan mental, 

seperti kecemasan atau depresi, dapat memengaruhi kualitas tidur. Selain itu, 

kebiasaan hidup yang sehat, seperti pola makan, tingkat aktivitas fisik, dan 

konsumsi kafein atau alkohol, juga dapat memainkan peran dalam kualitas tidur 

seseorang. Aspek lingkungan seperti suhu ruangan, kebisingan, dan kenyamanan 

tempat tidur, dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur dengan 

nyenyak. Faktor-faktor psikologis, seperti stres, kekhawatiran, atau perubahan 

hidup yang signifikan, juga dapat berkontribusi terhadap gangguan tidur. Selain 

itu, jadwal kerja yang tidak teratur, perjalanan lintas zona waktu, atau gangguan 

tidur yang terkait dengan usia juga dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang.
30
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2.3.4. Alat ukur 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) adalah instrumen mengevaluasi 

kualitas tidur seseorang selama periode waktu tertentu. Alat ini dirancang untuk 

memberikan gambaran menyeluruh tentang berbagai aspek tidur, termasuk durasi 

tidur, efisiensi tidur, latensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 

perubahan pola tidur.
31

 PSQI terdiri dari tujuh komponen utama yang mencakup 

berbagai aspek kualitas tidur, yaitu durasi tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, 

gangguan tidur, pola tidur, obat tidur, dan disfungsi aktivitas pada siang hari. Skor 

akhir PSQI berkisar dari 0-21. Skor di atas 5 umumnya dianggap sebagai indikator 

kualitas tidur yang buruk.
32

 

2.4. Hubungan OSCE dengan Stres 

OSCE (Objective Structured Clinical Examination) adalah metode ujian 

klinis yang dirancang untuk mengukur kompetensi klinis dan keterampilan praktis 

mahasiswa kedokteran atau profesional kesehatan. OSCE biasanya melibatkan 

serangkaian stasiun ujian yang akan dihadapi oleh peserta mengenai situasi klinis 

atau skenario tertentu dan diuji melalui interaksi dengan pasien tiruan atau situasi 

kasus klinis. Setiap stasiun biasanya difokuskan pada penilaian keterampilan 

tertentu, seperti sejarah pengambilan, pemeriksaan fisik, komunikasi dengan 

pasien, atau tata laksana klinis
5,6

  

Stres, sebagai respons fisiologis terhadap tuntutan atau tekanan, dapat 

menyebabkan ketegangan mental dan fisik yang menghambat proses tidur yang 

sehat. Kekhawatiran terkait performa, ekspektasi tinggi, dan tekanan untuk tampil 

dengan baik dalam OSCE dapat menjadi pemicu utama stres. Stres ini, pada 

gilirannya, dapat mempengaruhi pola tidur, menyebabkan kesulitan tidur, dan 

bahkan menyebabkan terbangun di malam hari. Di sisi lain, dampak stres kronis 

dapat menginduksi gangguan tidur yang menetap seperti insomnia, mengubah 

sejumlah faktor yang memengaruhi kualitas tidur, termasuk lamanya tidur, 

kedalamannya, serta efisiensinya..
33
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2.5. Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

Stres dapat mempengaruhi kualitas seseorang tidur secara signifikan. 

Ketika seseorang mengalami stres, sistem tubuhnya bereaksi dengan berbagai cara 

yang dapat mengganggu pola tidur alami. Respon fisiologis terhadap stres 

melibatkan aktivasi sistem hormonal stres, termasuk pelepasan hormon-hormon 

seperti kortisol, epinefrin, dan norepinefrin. Tingkat hormon-hormon ini dapat 

mengganggu ritme sirkadian tidur-bangun individu, yang mengatur pola tidur dan 

waktu bangun mereka.
33

 

Selain itu, respons emosional terhadap stres, seperti kecemasan, ketakutan, 

atau perasaan tegang, dapat membuat seseorang sulit tenang sebelum tidur. 

Pikiran yang terus-menerus dipenuhi dengan kekhawatiran atau masalah yang 

menyebabkan stres juga dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk tidur 

dengan nyenyak. Gangguan fisik, seperti ketegangan otot atau gangguan 

pernapasan yang terkait dengan stres, juga dapat menyebabkan ketidaknyamanan 

yang membuat tidur sulit dicapai. Selain itu, stres yang berkepanjangan atau 

berulang dapat menciptakan siklus yang sulit dipatahkan antara stres dan 

gangguan tidur, di mana gangguan tidur lebih lanjut dapat meningkatkan tingkat 

stres.
34
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2.6 Kerangka Teori 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 
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2.7. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep berperan sebagai landasan teoretis yang membantu 

peneliti dalam merancang dan merumuskan suatu penelitian. Melalui kerangka 

konsep, peneliti dapat mengidentifikasi variabel-variabel utama yang akan diteliti, 

menentukan hubungan antar variabel, dan mengembangkan hipotesis. 

 Variabel Bebas                                          Variabel Terikat 

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

2.8. Hipotesis     

Terdapat hubungan antara tingkat stres menghadapi OSCE terhadap 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1.  Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Variabel Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Skala 

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Variabel Bebas     

Tingkat Stres Stres adalah respons 

kompleks yang melibatkan 

interaksi antara tubuh dan 

pikiran seseorang terhadap 

suatu stimulus atau tuntutan 

tertentu. Dari perspektif 

psikologis, stres dapat 

diartikan sebagai respons 

mental atau emosional 

terhadap situasi yang 

dianggap menantang atau 

melebihi kemampuan 

seseorang untuk mengatasi. 

Hal ini mencakup perasaan 

cemas, ketegangan, atau 

perubahan dalam pola pikir 

dan perilaku. (Dalam 

penelitian ini adalah Ujian 

OSCE) 

Depression 

Anxiety Stres 

Scale 

(DASS)21. 

 

 Nominal Normal 

:0-14 

 

Stres: ≥15  

Variabel Terikat     

Kualitas Tidur Kualitas tidur merujuk pada 

seberapa baik atau seberapa 

buruk seseorang tidur, serta 

sejauh mana tidur tersebut 

memberikan dampak positif 

atau negatif terhadap 

kesejahteraan fisik dan 

mental seseorang. 

Piitsburgh 

Sleep Quality 

Indeks 

(PSQI). 

Nominal Baik:  

<5 

 

Buruk: 

>5 

 

3.2. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross-

sectional, yang mengimplikasikan pengumpulan data pada satu waktu tertentu 

untuk setiap sampel penelitian.  
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3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.3.2.    Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2. Waktu Penelitian 

 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang akan mengikuti OSCE pada 

Ujian Kompetensi periode Februari 2024. Jumlah populasi pada penelitian ini 

sebanyak 60 responden. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini seluruh mahasiswa kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang akan mengikuti 

OSCE pada Ujian Kompetensi periode Februari 2024. 

JENIS 

KEGIATAN 

BULAN 

November Desember Januari Februari 
Maret- 

April 

Penyusunan 

Proposal 
  

Sidang Proposal    

Pelaksanaan 

Penelitian 
  

 Analisis dan   

Evaluasi Hasil 

Penelitian 
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3.4.3. Teknik Sampling 

Pengambilan sampling dilakukan dengan teknik total sampling. Dalam 

total sampling tidak ada jumlah minimal sampel yang dibutuhkan karena seluruh 

populasi dijadikan sampel. Dengan kata lain, semua anggota populasi yang 

berjumlah 60 responden diambil sebagai sampel.  

3.4.4. Kriteria inklusi  

Mahasiswa Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang mengikuti OSCE pada Ujian Kompetensi 

periode Februari 2024 yang bersedia menjadi responden untuk sampel penelitian. 

3.4.5. Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang mengikuti OSCE pada Ujian Kompetensi periode Februari 

2024 yang memiliki riwayat gangguan psikologis. 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang mengikuti OSCE pada Ujian Kompetensi periode Februari 

2024 yang memiliki riwayat gangguan pola tidur seperti insomnia. 

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang mengikuti OSCE pada Ujian Kompetensi periode Februari 

2024 yang sedang menggunakan obat-obat antidepresan minimal 1 

bulan terakhir 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1. Data primer 

Proses pengumpulan data primer melibatkan penelitian dan pengamatan 

langsung oleh peneliti, serta tidak melibatkan penggunaan data yang telah 

dikumpulkan oleh peneliti.  

3.5.1.1. Kuesioner Tingkat Stres 

Kuesioner yang digunakan adalah DASS-21. Rentang skor untuk tingkat 

stres dalam DASS-21 adalah sebagai berikut: 0-14 (normal), 15-18 (ringan), 19-25 
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(sedang), 26-33 (berat), dan lebih dari 34 (sangat berat).
21

 Hasil uji validitas 

menunjukkan bahwa r-hitung lebih besar dari 0,191 dan nilai reliabilitas dengan 

Cronbach Alpha sebesar 0,93 yang menujukkan bahwa kuesioner DASS-21 layak 

untuk digunakan.
35

 

3.5.1.2. Kuesioner Kualitas Tidur 

Kuesioner yang digunakan adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Skor akhir PSQI berkisar dari 0-21. Skor di atas 5 umumnya dianggap sebagai 

indikator kualitas tidur yang buruk. Kuesioner ini telah diuji untuk validitas dan 

reliabilitasnya. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa r-hitung lebih besar dari 

0,374 yang menunjukkan bahwa instrumen ini valid. Selain itu, nilai Cronbach's 

alpha yang diperoleh adalah 0,745 yang menunjukkan bahwa kuesioner ini 

memiliki reliabilitas yang baik.
36

 

3.5.2. Cara Pengumpulan Data 

Kuesioner Google forms akan menjadi instrument pengumpulan data. 

Kuesioner tersebut dirancang untuk mencakup identitas responden, informed 

consent, dan pertanyaan terkait dengan variabel yang menjadi fokus penelitian. 

Kuesioner akan dibagikan dalam bentuk Google Forms melalui media 

sosial berupa Whatsapp . Sebelum kuesioner diberikan, peneliti akan menanyakan 

kepada responden terkait dengan riwayat penggunaan obat obatan antidepresan, 

gangguan psikologis, dan gangguan pola tidur minimal 1 bulan terakhir.
37

 Jika 

responden dinyatakan negatif memiliki riwayat tersebut, maka link kuesioner 

diberikan kepada responden. Responden memiliki hak untuk bertanya dan 

meminta klarifikasi terkait penelitian. Peneliti akan memberikan jawaban yang 

jelas dan memastikan bahwa responden merasa nyaman dan terinformasi. 

Responden akan diarahkan untuk mengisi bagian informasi pribadi dan 

informed consent  untuk mendapatkan persetujuan mereka secara sukarela dan 

memahami tujuan serta manfaat dari penelitian. 

Peneliti akan menekankan pada kerahasiaan informasi yang diberikan oleh 

responden. Peneliti berkomitmen untuk menjaga privasi dan kerahasiaan data 
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responden sesuai dengan etika penelitian. 

3.6. Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

a. Editing 

data yang dikumpulkan diperiksa secara cermat untuk mengidentifikasi dan 

memperbaiki kesalahan entri atau ketidaksesuaian dengan format yang 

telah ditetapkan. 

b. Coding 

Coding mengubah data kualitatif menjadi bentuk numerik atau kategori. 

Setiap variabel diberi kode sesuai dengan kategori atau nilai yang telah 

ditetapkan sebelumnya.  

c. Entry 

Data yang telah dikode di entry ke sistem penyimpanan, seperti 

spreadsheet atau database.  

d. Cleaning data 

Cleaning data mencakup identifikasi dan penanganan nilai yang hilang, 

kesalahan entri, atau inkonsistensi dalam dataset.  

e. Saving 

Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan dalam 

format yang sesuai. 

3.6.2 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis Univariat adalah suatu metode analisis statistik yang fokus pada 

satu variabel tunggal dalam satu waktu. Tujuannya adalah untuk 

merangkum dan menyajikan karakteristik atau distribusi data pada satu 

variabel tanpa memperhatikan variabel lainnya.  

b. Analisis Bivariat 

Hasil data diolah menggunakan perangkat lunak statistik SPSS untuk 

mengevaluasi kemungkinan adanya hubungan signifikan antar variabel. 
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Setelah itu, uji Chi-Square dengan kelompok sampel berpasangan akan 

dilakukan dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan sebesar p < 0,05. 

3.7. Alur Penelitian 

                                       Gambar 3. 1. Alur Penelitian 

Pembuatan proposal 

Pengurusan izin penelitian 

Informed Consent dan 

pembagian kuisioner  

Pengumpulan data dan analisis data 

Seminar Hasil Penelitian 

Publikasi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dan lolos kaji etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara dengan No: 1143/KEPK/FKUMSU/2024. 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner on line untuk 

mengukur tingkat stres dan kualitas tidur di antara mahasiswa Program Profesi 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang 

akan menghadapi Ujian Kompetensi OSCE pada Februari 2024. Dari total 60 

sampel, 17 di antaranya dikeluarkan berdasarkan kriteria eksklusi, sehingga 43 

sampel dianalisis dalam penelitian ini. Data dikumpulkan sebagai data primer 

menggunakan kuesioner DASS 21 dan PSQI, yang disebarkan melalui WhatsApp. 

Data yang terkumpul kemudian diedit dan dianalisis menggunakan perangkat 

lunak SPSS. Hasil penelitian ini akan dijelaskan lebih lanjut sebagai berikut. 

4.1.1. Distribusi Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Demografi Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia 

23 11 25.6 

24 31 72.1 

25 1 2.3 

Jenis Kelamin 

Laki - laki 7 16.3 

Perempuan 36 83.7 

Total 43 100.0 

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa berdasarkan usia, responden terbanyak 

berada pada usia 24 tahun dengan jumlah 31 orang (72,1%), diikuti dengan usia 

23 tahun dengan jumlah masing masing 11 orang (25,6%), dan usia 25 tahun 

dengan jumlah 1 orang (2,3%). Berdasarkan jenis kelamin ditemukan bahwa 

jumlah responden wanita lebih banyak dengan jumlah 36 orang (83,7%) dan laki-

laki dengan jumlah 7 orang (16,3%). 
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4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1. Distribusi Karakteristik Tingkat Stres Responden 

Tabel 4. 2. Distirbusi Karakteristik Tingkat Stres Responden 

Tingkat Stres Jumlah (n) Persentase (%) 

Normal 14 32.6 

Stres 29 67.4 

Total 43 100.0 

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa responden yang mengalami stres dengan 

jumlah 29 orang (67,4%) dan responden yang tidak mengalami stres (normal) 

dengan jumlah 14 orang (32,6%). 

4.1.2.2. Distribusi Karakteristik Kualitas Tidur Responden 

Tabel 4. 3. Distribusi Karakteristik Kualitas Tidur Responden 

Kualitas Tidur Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 16 37.2 

Buruk 27 62.8 

Total 43 100.0 

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa responden terbanyak dengan kualitas 

tidur buruk dengan jumlah 27 orang (62,8%), dan responden dengan kualitas tidur 

baik dengan jumlah 16 orang (37,2%).  

4.1.3. Analisis Bivariat 

4.1.3.1. Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

Tabel 4. 4. Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Tidur 

Tingkat Stres 

Kualitas Tidur 
P value 

Baik Buruk 

n % n % 
 

Normal 10 23.3 4 9.3 
<0.001 

Stres 6 14.0 23 53.5 

 

Dari tabel 4.4 dapat dilihat bahwa responden dengan tingkat stres normal 

memiliki kualitas tidur yang baik dengan jumlah 10 orang (23,3%) dan memiliki 

kualitas tidur yang buruk dengan jumlah 4 orang (9,3%), demikian pula responden 
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yang mengalami stres memiliki kualitas tidur yang baik dengan jumlah 6 orang 

(14,0%) dan memiliki kualitas tidur yang buruk dengan jumlah 23 orang (53,5%) 

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

yang akan menghadapi ujian kompetensi OSCE mengalami stres dengan jumlah 

29 orang (67,4%) dan tidak mengalami stres (normal) dengan jumlah 14 orang 

(32,6%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami 

tingkat stres dalam menghadapi ujian kompetensi OSCE. Stres, sebagai respons 

fisiologis tubuh terhadap tuntutan atau tekanan, dapat menyebabkan ketegangan 

mental dan fisik yang mengganggu kualitas tidur. Kekhawatiran tentang kinerja, 

ekspektasi tinggi, dan tekanan untuk tampil optimal dalam OSCE seringkali 

menjadi faktor utama pemicu stres.
33

 Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya di Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai, yang mengungkapkan 

bahwa terdapat indikasi OSCE dapat menyebabkan tingkat stres yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan bentuk penilaian lainnya. Ujian ini dianggap lebih memicu 

stres karena mahasiswa diwajibkan untuk menunjukkan keterampilan klinis dan 

kemampuan penalaran klinis selama pelaksanaannya. Mayoritas mahasiswa 

kedokteran mengalami stres dalam tingkat sedang. Hal ini disebabkan oleh 

berbagai faktor, terutama beban studi yang besar dan tuntutan dari orang tua.
38

  

Demikian pula dengan hasil penilaian terhadap kualitas tidur pada 

responden didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas tidur 

yang buruk, yaitu sebanyak 27 orang (62,8%). Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, bahwa responden yang akan mengikuti OSCE 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 84 orang (57,5%).
5
  

Berdasarkan hasil analisis bivariat, ditemukan bahwa sebagian besar 

responden yang mengalami stres memiliki kualitas tidur yang buruk, dengan 

jumlah 23 orang (53,5%). Uji Chi-Square menunjukkan nilai p <0.001, yang 

mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara tingkat stres dalam 
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menghadapi OSCE dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Stres memengaruhi kualitas tidur 

melalui aktivasi sistem saraf pusat-adrenal-meduler dan pusat hipotalamus-

hipofisis-adrenal. Aktivasi ini meningkatkan sekresi hormon epinefrin, 

norepinefrin, dan kortisol dalam sirkulasi darah. Hormon-hormon tersebut 

mengganggu ritme sirkadian melalui Sistem Pengaktifan Retikular (Reticular 

Activating System) di batang otak, yang meningkatkan kewaspadaan dan 

mengakibatkan kesulitan tidur, sehingga kualitas tidur individu menurun.
39

  

Selain itu, ditemukan juga responden yang tidak mengalami stres 

(normal), namun memiliki kualitas tidur yang buruk, dengan jumlah 4 orang 

(9,3,%). Responden dengan tingkat stres normal namun mengalami kualitas tidur 

yang buruk mungkin tidak mengalami stres yang berlebihan, tetapi mereka 

menghadapi tantangan dalam mengontrol masalah yang ada. Hal Ini 

meningkatkan ketegangan dan menyebabkan gangguan saat mencoba tidur, yang 

pada akhirnya mempengaruhi kualitas tidur mereka. Walaupun tingkat stres 

terukur normal, ketidakmampuan untuk mengatasi atau mengontrol masalah 

secara efektif dapat mengganggu tidur yang berkualitas.
40

 

Penelitian yang dilakukan di Universitas Malahayati juga mengungkapkan 

adanya hubungan antara kualitas tidur dan tingkat kecemasan dalam menghadapi 

OSCE pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Umum Universitas Malahayati 

Angkatan 2019, dengan nilai p < 0,001.
41

 Salah satu determinan utama yang 

mempengaruhi kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran adalah stres. Tingkat 

stres yang tinggi menjelang OSCE terbukti secara signifikan mengganggu kualitas 

tidur mahasiswa. Perasaan cemas, tekanan akademis, dan harapan untuk meraih 

hasil baik dalam OSCE menciptakan gangguan mental yang menghalangi tidur 

nyenyak. Mahasiswa yang mengalami stres cenderung menghadapi masalah tidur, 

dan tekanan yang dirasakan sebelum dan selama OSCE dapat menyebabkan 

ketidakstabilan emosional yang merusak kualitas tidur. Selain itu, persiapan 

intensif untuk ujian sering kali mengharuskan mahasiswa belajar hingga larut 

malam, mengorbankan waktu istirahat dan berdampak negatif pada tidur mereka.
6
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Sejalan dengan temuan ini, penelitian lain menunjukkan bahwa 90% mahasiswa 

menganggap OSCE sebagai pengalaman yang sangat menekan, meskipun 

persiapan mereka sudah memadai. Penelitian ini menegaskan bahwa tekanan yang 

dirasakan selama OSCE sangat besar sehingga persiapan yang matang sekalipun 

tidak mampu sepenuhnya menghilangkan stres yang dialami mahasiswa.
42

 

Penelitian lain juga dilakukan Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan kualitas tidur pada mahasiswa fakultas kedokteran. Penelitian ini juga 

mengungkapkan bahwa mahasiswa kedokteran sering kali tidak memprioritaskan 

tidur dalam keseharian mereka, terutama dalam konteks tuntutan akademis. 

Mereka cenderung mengorbankan jam tidur demi mencapai prestasi akademik 

yang lebih tinggi. Banyak mahasiswa memilih untuk begadang dan mengurangi 

waktu istirahat mereka, berpikir bahwa dengan cara ini mereka dapat lebih banyak 

belajar dan menguasai materi.
43

 

Temuan dari penelitian ini memberikan dukungan kuat terhadap hipotesis 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dalam menghadapi OSCE dan 

kualitas tidur pada mahasiswa yang mengikuti ujian kompetensi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa stres yang dialami mahasiswa menjelang dan selama OSCE 

secara signifikan mempengaruhi kualitas tidur mereka. Hal ini memperkuat 

argumen bahwa stres akademis, khususnya yang terkait dengan evaluasi praktis 

seperti OSCE, dapat berdampak buruk pada pola tidur mahasiswa, yang pada 

gilirannya dapat mempengaruhi kinerja akademik dan kesejahteraan umum 

mereka. Meskipun ada responden yang tidak mengalami stres namun mengalami 

tidur dengan kualitas yang buruk, hal ini kemungkinan disebabkan karena 

ketidakmampuan mahasiswa dalam mengatasi masalah dengan efektif sehingga 

kualitas tidur mereka menjadi terganggu.  

Berdasarkan tinjauan literatur yang telah dilakukan oleh penulis, terdapat 

berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa kedokteran 

yang menghadapi ujian kompetensi OSCE. Faktor-faktor tersebut meliputi beban 
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akademis, jadwal belajar yang padat, dan mengonsumsi kopi, rokok, atau kafein.
44

 

Namun, penelitian ini difokuskan hanya pada salah satu faktor, yaitu stres, karena 

keterbatasan waktu dan jumlah responden. Meskipun banyak aspek lain yang juga 

berperan dalam mengganggu tidur mahasiswa, studi ini membatasi 

pembahasannya pada pengaruh stres sebagai faktor utama yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur secara signifikan.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dikembangkan 

diatas, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ditemukan bahwa sebagian besar mahasiswa mengalami stres dalam 

menghadapi OSCE, dengan jumlah 29 orang (67,4%). 

2. Sebagian besar mahasiswa menunjukkan kualitas tidur yang buruk saat 

menghadapi OSCE, dengan jumlah 27 orang (62,8%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dan kualitas tidur pada mahasiswa yang mengikuti ujian kompetensi 

di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan nilai P <0,001. 

5.2. Saran 

Peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya dapat menganalisis 

hubungan OSCE dan tingkat stres antara sebelum dan setelah OSCE. Hal ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah stres tersebut dipicu karena kekhawatiran 

mahasiswa dalam menghadapi OSCE atau karena menunggu hasil nilai OSCE 

yang didapatkan. Selain itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menghubungkan faktor faktor yang dapat memengaruhi tingkat stres, seperti 

beban akademis, jadwal belajar yang padat, dan mengonsumsi kopi, rokok, atau 

kafein. Penelitian semacam ini akan memberikan wawasan yang lebih 

komprehensif mengenai efek spesifik dari stres terkait OSCE terhadap pola tidur 

mahasiswa.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

“Nama Raisa Kamila, mahasiswi S1 Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres dalam Menghadapi 

Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan Kualitas Tidur 

pada Peserta Ujian Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara”.” 

“Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dalam 

menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan kualitas 

tidur pada peserta ujian kompetensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini akan dilakukan secara daring 

menggunakan Google Form. Pertama, saudara/i diminta untuk mengisi data 

pribadi pada lembar persetujuan sebagai responden, kemudian melanjutkan dengan 

mengisi kuesioner yang ditampilkan pada halaman berikutnya. Data yang telah 

diisi akan dikumpulkan dan diolah untuk mendapatkan hasil penelitian.” 

”Keterlibatan saudara/i dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Seluruh data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Tidak ada biaya 

yang dikenakan dalam saudara/i dalam penelitian ini. Jika ada pertanyaan atau 

klarifikasi lebih lanjut, saudara/i dapat menghubungi saya di:” 

Nama  : Raisa Kamila 

Alamat  : Jl Tb simatupang, No. B-2, Medan Sunggal 

No. Hp  : 085211841023 

“Saya mengucapkan terima kasih kepada saudara/i yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan saudara/i memberikan kontribusi 

yang berharga untuk pengembangan ilmu pengetahuan..” 
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“Setelah memahami berbagai aspek terkait penelitian ini, diharapkan 

saudara/i bersedia melengkapi dan menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disiapkan.” 

 

                                                                                                Medan,  2023 

Peneliti 

` 

 

 

 

                                                                                                Raisa kamila  
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Lampiran 2 Informed Consent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama  : Raisa Kamila 

NPM : 2008260042    

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

“Untuk mengikuti penelitian berjudul "Hubungan Tingkat Stres dalam 

Menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) dengan Kualitas 

Tidur pada Peserta Ujian Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara", saya dengan sukarela menyatakan bersedia 

untuk menjadi subjek penelitian ini setelah sepenuhnya mengetahui dan menyadari 

resiko yang mungkin timbul. Saya berhak untuk berhenti sewaktu-waktu untuk  

tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa sanksi apapun.” 
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Lampiran 3 Kuesioner Depression Anxiety Stres Scale (DASS) 21 

 
Silakan membaca pernyataan berikut dan lingkari nomor 0, 1, 2, atau 3 yang 

mencerminkan kondisi Anda selama satu minggu terakhir. Ingatlah bahwa tidak 

ada jawaban yang benar atau salah. 

Skor: 

0 = tidak pernah dialami 

1 = kadang dialami 

2 = sering dialami 

3 = sangat sering dialami 
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Lampiran 4 Kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

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

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

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

4. Berapa jam biasanya Bapak/ Ibu/ Saudara benar-benar tidur di malam hari? 
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KOMPENEN PENILAIAN 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 6 Data Responden 

No Nama Jenis Kelamin Usia 
Interpretasi 

DASS-21 

Interpretasi 

PSQI 

1 MNH Perempuan 24 1 2 

2 NF Perempuan 24 1 2 

3 RNH Perempuan 23 1 1 

4 IA Perempuan 23 1 1 

5 CA Perempuan 23 2 2 

6 AF Perempuan 25 2 2 

7 KH Perempuan 24 1 1 

8 RKS Perempuan 24 1 2 

9 RAH Laki-laki 23 1 1 

10 PLB Perempuan 24 1 2 

11 RZA Laki-laki 23 1 1 

12 PWN Perempuan 24 1 1 

13 CIMS Perempuan 23 1 1 

14 RP Laki-laki 23 1 1 

15 KA Perempuan 23 1 1 

16 MH Perempuan 23 1 1 

17 AAP Perempuan 23 2 2 

18 BBB Perempuan 24 2 2 

19 CCA Perempuan 24 2 2 

20 ISM Laki-laki 23 2 2 

21 CKC Perempuan 24 2 2 

22 LN Perempuan 24 2 2 

23 DN Perempuan 24 2 1 

24 ERO Perempuan 24 2 1 

25 DT Laki-laki 24 2 2 

26 EA Perempuan 24 2 2 

27 MFT Laki-laki 24 2 2 

28 NAZ Perempuan 24 2 2 

29 CAZ Perempuan 24 2 1 

30 PK Perempuan 24 2 1 

31 HR Perempuan 24 2 1 

32 SD Perempuan 24 2 1 

33 SAH Perempuan 24 2 2 

34 SRS Perempuan 24 2 2 

35 TA Perempuan 24 2 2 
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36 TAR Perempuan 24 2 2 

37 UNR Perempuan 24 2 2 

38 YA Perempuan 24 2 2 

39 YY Perempuan 24 2 2 

40 HI Perempuan 24 2 2 

41 FA Perempuan 24 2 2 

42 RNH Laki-laki 24 2 2 

43 LA Perempuan 24 2 2 

 

Keterangan: 

a. Interprestasi DASS-21 

- 1 = Normal 

- 2 = Stres 

b. Interpretasi PSQI 

- 1 = Baik 

- 2 = Buruk 
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Lampiran 7 Analisis Data 

ANALISIS UNIVARIAT 
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ANALISIS BIVARIAT 
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Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

1. Data Pribadi  

Nama    : Raisa Kamila 

Tempat/Tanggal Lahir  : Medan, 5 Januari 2003 

Pekerjaan    : Mahasiswa 

Alamat    : Jl. Tb. Simatupang gg Wakaf II 

No. Telepon/HP   : 085211841023 

Agama    : Islam 

Bangsa    : Indonesia 

Nama Orang Tua 

Ayah    : Alm. Bani Amin 

Ibu    : Zaidar 

 

2. Riwayat Pendidikan  

No Jenjang Pendidikan Tempat Tahun 

1 SDN 1 Idi Rayeuk Aceh Timur Aceh Timur 2007-2013 

2 SMPN 1 Idi Rayeuk Aceh Timur Aceh Timur 2013-2016 

3 SMAN Unggul Aceh Timur Aceh Timur 2007-2020 

4 
Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
Medan  2020-sekarang 
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Lampiran 9 Artikel Ilmiah 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DALAM MENGHADAPI OBJECTIVE 

STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION (OSCE) DENGAN KUALITAS TIDUR 

PADA PESERTA UJIAN KOMPETENSI FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Raisa Kamila
1
, Ilham Hariaji

2 
Nanda Sari Nuralita

3 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: ilhamhariaji@umsu.ac.id  

ABSTRAK 

Pendahuluan: Mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai stresor akademik yang 

signifikan. Tingkat stres yang tinggi sebelum menghadapi Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE) berdampak langsung pada kualitas tidur. Kecemasan, beban 

akademis, dan tekanan performa menyebabkan ketidaknyamanan psikologis dan gangguan 

tidur sehingga kualitas tidur menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE dengan kualitas tidur pada peserta Ujian 

Kompetensi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: 

Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross-sectional. Pengambilan 

sampling dilakukan dengan teknik total sampling. Sampel yang diperoleh sebanyak 43 

responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner DASS-21 dan PSQI 

yang dianalisis dengan uji Chi square. Hasil: Uji Chi square menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden yang mengalami stres memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 23 

orang (53,5%) dengan nilai p <0.001. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat stres dalam menghadapi OSCE dan kualitas tidur pada mahasiswa yang 

mengikuti ujian kompetensi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Kata kunci: Kualitas tidur, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), 

stress 

  

mailto:ilhamhariaji@umsu.ac.id
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ABSTRACT 

 

Introduction: Medical students face a variety of significant academic stressors. High 

levels of stress before facing the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) have a 

direct impact on sleep quality. Anxiety, academic burden, and performance stress cause 

psychological discomfort and sleep disturbances resulting in decreased sleep quality. This 

study aims to determine the relationship between stress levels in dealing with OSCE and 

sleep quality in participants of the Competency Exam of the Faculty of Medicine, 

University of Muhammadiyah North Sumatra. Methods: The type of study was descriptive 

analytical with a cross-sectional design. Sampling was carried out using the total sampling 

technique. The sample obtained was 43 respondents. The research instruments used were 

DASS-21 questionnaires and PSQI which were analyzed by the Chi square test. Results: 

The Chi square test showed that most of the respondents who experienced stress had poor 

sleep quality as many as 23 people (53.5%) with a p value of <0.001. Conclusion: There is 

a significant relationship between the level of stress in dealing with OSCE and the quality 

of sleep in students who take the competency exam at the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra. 

Keyword: Sleep qulity, Objective Structured Clinical Examination (OSCE), stress  
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PENDAHULUAN 

Stres akademik adalah tekanan atau 

ketegangan yang dialami individu dalam 

lingkungan akademik, seperti di sekolah, 

perguruan tinggi, atau universitas.
1
 

Tantangan akademik, tenggat waktu yang 

ketat, dan tekanan untuk meraih hasil yang 

baik bisa menjadi pemicu stres.
2
 Definisi 

dan pemahaman tentang stres telah 

berkembang seiring waktu dan melibatkan 

kontribusi dari berbagai disiplin ilmu. 

Pemahaman mengenai stres dapat dilakukan 

dengan mencari tahu penyebab yang dapat 

memicu stres pada orang tersebut.
3
 

Dari berbagai penelitian sebelumnya, 

ditemuka bahwa tingkat stres akademik 

pada mahasiswa di Indonesia sebesar 36,7- 

71,6%. Sedangkan tingkat stres akademik 

pada mahasiswa kedokteran di Indonesia 

mencapai 25% sampai 75% dengan 

berbagai penyebeb atau stesor yang berbeda 

beda.
4
 

Setiap mahasiswa kedokteran 

menghadapi berbagai stresor dalam aspek 

akademik, seperti mempelajari keterampilan 

klinis, menangani banyaknya materi yang 

harus dikuasai, dan menghadapi ujian secara 

berkelanjutan. Salah satu stresor utama 

adalah Objective Structured Clinical 

Examination (OSCE). OSCE adalah metode 

ujian yang dirancang untuk mengevaluasi 

keterampilan, pengetahuan, dan perilaku etis 

mahasiswa atau profesional kesehatan. 

OSCE tidak hanya berfungsi sebagai 

evaluasi formatif dan sumatif, tetapi juga 

sebagai sumber pembelajaran dan alat untuk 

mengidentifikasi kesenjangan serta 

kelemahan dalam komunikasi.
5,6

   

OSCE menjadi stresor karena berbagai 

alasan yang meliputi unsur-unsur evaluasi 

klinis yang intensif, tekanan waktu, dan 

tingkat harapan yang tinggi. Kekhawatiran 

akan kegagalan atau tidak mencapai standar 

yang ditetapkan juga dapat meningkatkan 

tekanan pada peserta. Selain itu, interaksi 

dengan penguji yang bersifat ketat atau 

kurang ramah dapat meningkatkan tingkat 

stres peserta selama OSCE. Oleh karena itu, 

OSCE menjadi sumber stres yang signifikan 

bagi peserta karena memerlukan 

keterampilan, ketepatan waktu, dan 

performa tinggi dalam situasi yang 

menuntut.
7
 Penelitian mengenai tingkat stres 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dalam 

menghadapi OSCE pada Uji Kompetensi 

Mahasiswa Program Profesi Dokter 

(UKMPPD) di Universitas Baiturrahmah 

menunjukkan bahwa sebanyak 38 dari 51 

responden mengalami stres berat (74,5%).
8
 

Tingkat stres yang tinggi sebelum 

menghadapi OSCE dapat berdampak 

langsung pada kualitas tidur mahasiswa. 

Rasa cemas, beban kerja akademis, dan 

tekanan untuk tampil dengan baik saat 

OSCE dapat menciptakan ketidaknyamanan 

psikologis yang dapat mengganggu proses 

tidur. Mahasiswa yang mengalami stres 

akan membuat kualitas tidurnya menurun. 

Stres yang dialami sebelum dan selama 

OSCE dapat menciptakan ketidakstabilan 

emosional yang mempengaruhi tidur, 

sementara kualitas tidur yang buruk dapat 

meningkatkan tingkat kelelahan dan 

ketidakmampuan untuk mengatasi stres. 

Selain itu persiapan intensif untuk OSCE 

dapat mengakibatkan jadwal yang padat, 

terutama menjelang ujian. Mahasiswa 

mungkin cenderung belajar hingga larut 

malam atau mengorbankan waktu tidur 

untuk mempersiapkan diri. Kurangnya 

waktu tidur dan istirahat yang cukup dapat 

berdampak negatif pada kualitas tidur.
5,6

 

Penelitian sebelumnya telah 

mengeksplorasi hubungan antara kualitas 

tidur dan tingkat stres saat menghadapi 

OSCE Semester pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

dengan kualitas tidur dengan nilai P = 

0,003.
5
 Meskipun demikian, penelitian 
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terkait stres dan kualitas tidur dalam 

menghadapi OSCE pada ujian kompetensi 

masih belum dilakukan, sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

memahami dampak yang signifikan dari 

tingkat stres dalam menghadapi OSCE 

terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif analitik dengan 

rancangan cross-sectional, dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dengan kualitas 

tidur pada peserta Ujian Kompetensi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan November 2023 - 

April 2024 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Sampel pada penelitian ini yaitu 

seluruh mahasiswa kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara yang akan mengikuti OSCE 

pada Ujian Kompetensi periode Februari 

2024, yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu 

mahasiswa Profesi Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara yang mengikuti OSCE 

pada Ujian Kompetensi periode Februari 

2024 yang bersedia menjadi responden 

untuk sampel penelitian, dan kriteria 

eksklusi yaitu mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara yang mengikuti OSCE pada 

Ujian Kompetensi periode Februari 2024 

yang memiliki riwayat gangguan 

psikologis, riwayat gangguan pola tidur 

seperti insomnia, dan sedang menggunakan 

obat-obat antidepresan minimal 1 bulan 

terakhir. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling dengan jumlah 43 sampel. Proses 

pengumpulan data primer melibatkan 

penelitian dan pengamatan langsung oleh 

peneliti, menggunakan kuesioner DASS-21 

untuk mengukur tingkat stres dan kuesioner 

PSQI  untuk mengukur kualitas tidur. 

Kuesioner akan dibagikan dalam bentuk 

Google Forms melalui media sosial berupa 

Whatsapp. sebelum kuesioner diberikan, 

peneliti akan menanyakan kepada 

responden terkait dengan riwayat 

penggunaan obat obatan antidepresan, 

gangguan psikologis, dan gangguan pola 

tidur minimal 1 bulan terakhir. Jika 

responden dinyatakan negatif memiliki 

riwayat tersebut, maka link kuesioner 

diberikan kepada responden. Responden 

akan diarahkan untuk mengisi bagian 

informasi pribadi dan informed consent  

untuk mendapatkan persetujuan mereka 

secara sukarela dan memahami tujuan serta 

manfaat dari penelitian. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini diproses 

menggunakan perangkat lunak SPSS. Data 

dianalisis menggunakan metode analisis 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-

Square. 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik 

Responden 

Karakteristik 

Demografi 
 n  % 

Usia 

23 11 25.6 

24 31 72.1 

25 1 2.3 

Jenis Kelamin 

Laki - laki 7 16.3 

Perempuan 36 83.7 

Total 43 100.0 

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa 

berdasarkan usia, responden terbanyak 

berada pada usia 24 tahun dengan jumlah 

31 orang (72,1%), diikuti dengan usia 23 

tahun dengan jumlah masing masing 11 

orang (25,6%), dan usia 25 tahun dengan 
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jumlah 1 orang (2,3%). Berdasarkan jenis 

kelamin ditemukan bahwa jumlah 

responden wanita lebih banyak dengan 

jumlah 36 orang (83,7%) dan laki-laki 

dengan jumlah 7 orang (16,3%). 

Tabel 2 Distirbusi Karakteristik Tingkat 

Stres Responden 

Tingkat Stres n % 

Normal 14 32.6 

Stres 29 67.4 

Total 43 100.0 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa 

responden yang mengalami stres dengan 

jumlah 29 orang (67,4%) dan responden 

yang tidak mengalami stres (normal) 

dengan jumlah 14 orang (32,6%). 

Tabel 3 Distribusi Karakteristik Kualitas 

Tidur Responden 

Kualitas Tidur n % 

Baik 16 37.2 

Buruk 27 62.8 

Total 43 100.0 

Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa 

responden terbanyak dengan kualitas tidur 

buruk dengan jumlah 27 orang (62,8%), 

dan responden dengan kualitas tidur baik 

dengan jumlah 16 orang (37,2%).  

Tabel 4 Hubungan Tingkat Stres dengan 

Kualitas Tidur 

Tingkat 

Stres 

Kualitas Tidur P 

value Baik  Buruk 

n % n % 
 

Normal 10 23.3 4 9.3 
<0.001 

Stres 6 14.0 23 53.5 

 

Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa 

responden dengan tingkat stres normal 

memiliki kualitas tidur yang baik dengan 

jumlah 10 orang (23,3%) dan memiliki 

kualitas tidur yang buruk dengan jumlah 4 

orang (9,3%), demikian pula responden 

yang mengalami stres memiliki kualitas 

tidur yang baik dengan jumlah 6 orang 

(14,0%) dan memiliki kualitas tidur yang 

buruk dengan jumlah 23 orang (53,5%). 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

yang akan menghadapi ujian kompetensi 

OSCE mengalami stres dengan jumlah 29 

orang (67,4%) dan tidak mengalami stres 

(normal) dengan jumlah 14 orang (32,6%). 

Data ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa mengalami tingkat stres 

dalam menghadapi ujian kompetensi 

OSCE. Stres, sebagai respons fisiologis 

tubuh terhadap tuntutan atau tekanan, dapat 

menyebabkan ketegangan mental dan fisik 

yang mengganggu kualitas tidur. 

Kekhawatiran tentang kinerja, ekspektasi 

tinggi, dan tekanan untuk tampil optimal 

dalam OSCE seringkali menjadi faktor 

utama pemicu stres.
9
 Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya di Universitas 

Pahlawan Tuanku Tambusai, yang 

mengungkapkan bahwa terdapat indikasi 

OSCE dapat menyebabkan tingkat stres 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

bentuk penilaian lainnya. Ujian ini 

dianggap lebih memicu stres karena 

mahasiswa diwajibkan untuk menunjukkan 

keterampilan klinis dan kemampuan 

penalaran klinis selama pelaksanaannya. 

Mayoritas mahasiswa kedokteran 

mengalami stres dalam tingkat sedang. Hal 

ini disebabkan oleh berbagai faktor, 

terutama beban studi yang besar dan 

tuntutan dari orang tua.
10

  

Demikian pula dengan hasil penilaian 

terhadap kualitas tidur pada responden 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur yang 

buruk, yaitu sebanyak 27 orang (62,8%). 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
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Sumatera Utara, bahwa responden yang 

akan mengikuti OSCE memiliki kualitas 

tidur buruk sebanyak 84 orang (57,5%).
5
  

Berdasarkan hasil analisis bivariat, 

ditemukan bahwa sebagian besar responden 

yang mengalami stres memiliki kualitas 

tidur yang buruk, dengan jumlah 23 orang 

(53,5%). Uji Chi-Square menunjukkan nilai 

p <0.001, yang mengindikasikan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dan kualitas tidur 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Stres memengaruhi kualitas tidur 

melalui aktivasi sistem saraf pusat-adrenal-

meduler dan pusat hipotalamus-hipofisis-

adrenal. Aktivasi ini meningkatkan sekresi 

hormon epinefrin, norepinefrin, dan kortisol 

dalam sirkulasi darah. Hormon-hormon 

tersebut mengganggu ritme sirkadian 

melalui Sistem Pengaktifan Retikular 

(Reticular Activating System) di batang 

otak, yang meningkatkan kewaspadaan dan 

mengakibatkan kesulitan tidur, sehingga 

kualitas tidur individu menurun.
11

  

Selain itu, ditemukan juga responden 

yang tidak mengalami stres (normal), 

namun memiliki kualitas tidur yang buruk, 

dengan jumlah 4 orang (9,3,%). Responden 

dengan tingkat stres normal namun 

mengalami kualitas tidur yang buruk 

mungkin tidak mengalami stres yang 

berlebihan, tetapi mereka menghadapi 

tantangan dalam mengontrol masalah yang 

ada. Hal Ini meningkatkan ketegangan dan 

menyebabkan gangguan saat mencoba 

tidur, yang pada akhirnya mempengaruhi 

kualitas tidur mereka. Walaupun tingkat 

stres terukur normal, ketidakmampuan 

untuk mengatasi atau mengontrol masalah 

secara efektif dapat mengganggu tidur yang 

berkualitas.
12

 

Penelitian yang dilakukan di 

Universitas Malahayati juga 

mengungkapkan adanya hubungan antara 

kualitas tidur dan tingkat kecemasan dalam 

menghadapi OSCE pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Umum Universitas 

Malahayati Angkatan 2019, dengan nilai p 

< 0,001.
13

 Salah satu determinan utama 

yang mempengaruhi kualitas tidur pada 

mahasiswa kedokteran adalah stres. Tingkat 

stres yang tinggi menjelang OSCE terbukti 

secara signifikan mengganggu kualitas tidur 

mahasiswa. Perasaan cemas, tekanan 

akademis, dan harapan untuk meraih hasil 

baik dalam OSCE menciptakan gangguan 

mental yang menghalangi tidur nyenyak. 

Mahasiswa yang mengalami stres 

cenderung menghadapi masalah tidur, dan 

tekanan yang dirasakan sebelum dan selama 

OSCE dapat menyebabkan ketidakstabilan 

emosional yang merusak kualitas tidur. 

Selain itu, persiapan intensif untuk ujian 

sering kali mengharuskan mahasiswa 

belajar hingga larut malam, mengorbankan 

waktu istirahat dan berdampak negatif pada 

tidur mereka.
6
 Sejalan dengan temuan ini, 

penelitian lain menunjukkan bahwa 90% 

mahasiswa menganggap OSCE sebagai 

pengalaman yang sangat menekan, 

meskipun persiapan mereka sudah 

memadai. Penelitian ini menegaskan bahwa 

tekanan yang dirasakan selama OSCE 

sangat besar sehingga persiapan yang 

matang sekalipun tidak mampu sepenuhnya 

menghilangkan stres yang dialami 

mahasiswa.
14

 

Penelitian lain juga dilakukan Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sumatera 

Utara yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat stres dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa fakultas 

kedokteran. Penelitian ini juga 

mengungkapkan bahwa mahasiswa 

kedokteran sering kali tidak 

memprioritaskan tidur dalam keseharian 

mereka, terutama dalam konteks tuntutan 

akademis. Mereka cenderung 

mengorbankan jam tidur demi mencapai 

prestasi akademik yang lebih tinggi. 

Banyak mahasiswa memilih untuk 
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begadang dan mengurangi waktu istirahat 

mereka, berpikir bahwa dengan cara ini 

mereka dapat lebih banyak belajar dan 

menguasai materi.
15

 

Temuan dari penelitian ini memberikan 

dukungan kuat terhadap hipotesis bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat stres 

dalam menghadapi OSCE dan kualitas tidur 

pada mahasiswa yang mengikuti ujian 

kompetensi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa stres yang dialami mahasiswa 

menjelang dan selama OSCE secara 

signifikan mempengaruhi kualitas tidur 

mereka. Hal ini memperkuat argumen 

bahwa stres akademis, khususnya yang 

terkait dengan evaluasi praktis seperti 

OSCE, dapat berdampak buruk pada pola 

tidur mahasiswa, yang pada gilirannya 

dapat mempengaruhi kinerja akademik dan 

kesejahteraan umum mereka. Meskipun ada 

responden yang tidak mengalami stres 

namun mengalami tidur dengan kualitas 

yang buruk, hal ini kemungkinan 

disebabkan karena ketidakmampuan 

mahasiswa dalam mengatasi masalah 

dengan efektif sehingga kualitas tidur 

mereka menjadi terganggu.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dikembangkan 

diatas, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

4. Ditemukan bahwa sebagian besar 

mahasiswa mengalami stres dalam 

menghadapi OSCE, dengan jumlah 29 

orang (67,4%). 

5. Sebagian besar mahasiswa 

menunjukkan kualitas tidur yang buruk 

saat menghadapi OSCE, dengan jumlah 

27 orang (62,8%). 

6. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat stres dalam menghadapi 

OSCE dan kualitas tidur pada 

mahasiswa yang mengikuti ujian 

kompetensi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan nilai P <0,001. 
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