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beberapa kondisi psikotik 

Disorientasi : Kondisi kebingungan terutama akan waktu, tempat, atau 
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Halusinasi : Persepsi adanya sesuatu (misalnya berupa audio atau 

visual) yang tidak ada, biasanya timbul akibat gangguan 
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Hesitansi urin : Keraguan akan kebutuhan untuk buang air kecil 

Hiperefleksia : Aktivitas berlebihan dari refleks fisiologis 
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kondisi medis lain dan biasanya tidak bergantung pada 

kondisi medis lain tersebut 

Letargi : Rasa kantuk yang abnormal; keadaan malas, lamban, 

atau acuh tak acuh 

Light-headedness : Kondisi pusing atau di ambang pingsan, terutama ketika 
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Night terror : Kebangkitan mendadak dalam kebingungan yang terjadi 

selama slow-wave sleep, seringkali didahului oleh 

teriakan melengking tiba-tiba saat tidur, dan tidak diingat 

ketika bangun 

Palpitasi :  Denyut jantung yang cepat atau tidak teratur secara 

abnormal  

Paralisis : Hilangnya fungsi sebagian atau keseluruhan terutama 

terkait kemampuan motorik atau sensorik bagian tubuh 

tertentu 

Restless legs : Gangguan neurologis yang ditandai dengan sensasi nyeri 
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saat tidur, yang disebabkan terutama oleh adanya 

sumbatan jalan napas atau gangguan pada pusat respirasi 

di otak dan dikaitkan dengan rasa kantuk yang 

berlebihan pada siang hari 

Snoring : Bernapas saat tidur dengan suara yang kasar karena 

getaran palatum molle 

Somnabulism : Kondisi abnormal dari tidur dimana terjadi aktivitas 

motorik (misalnya berjalan) 

Superego : Salah satu dari tiga pembagian kejiwaan dalam teori 

psikoanalitik, yaitu hanya setengah sadar, 

menggambarkan internalisasi kata hati dari orang tua dan 

aturan dalam masyarakat, dan berfungsi sebagai 

penghargaan atau hukuman melalui sebuah sistem yang 

terdiri dari sikap moral, hati nurani, dan rasa bersalah 

Takikardi : Kerja jantung yang relatif cepat, baik yang bersifat 

fisiologis (misalnya setelah olahraga) maupun patologis 

Takipneu : Peningkatan kecepatan pernapasan 

Tremor : Gemetar, biasanya akibat kelemahan fisik, stres 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Hubungan antara tidur dengan kecemasan telah banyak diteliti. 

Namun, penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa/i kedokteran Undip, yang, 

dengan banyaknya aktivitas, berpotensi mengalami gangguan tidur, masih sedikit. 

Tujuan: Membuktikan adanya hubungan antara kualitas tidur beserta ketujuh 

komponennya dengan tingkat kecemasan mahasiswa/i kedokteran Undip angkatan 

2011. 

Metode: Sebanyak 96 mahasiswa/i FK Undip angkatan 2011 mengisi kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan Zung Self-rating Anxiety Scale 

(ZSAS). Analisis hubungan dilakukan dengan menggunakan uji korelasi 

Spearman. 

Hasil: Sebanyak 63% responden memiliki kualitas tidur yang buruk dengan 

masalah terbanyak berupa durasi tidur yang kurang (42,7%) dan disfungsi 

aktivitas siang hari akibat buruknya kualitas tidur tersebut (48%). Sebanyak 

44,8% reponden memiliki tingkat kecemasan di atas normal. Terdapat hubungan 

yang bermakna antara kualitas tidur dengan tingkat kecemasan mahasiswa 

(p<0,001). Di antara ketujuh komponen kualitas tidur, hanya gangguan tidur dan 

disfungsi aktivitas siang hari yang memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kecemasan (p<0,01).  

Kesimpulan: Hasil penelitian yang membuktikan adanya hubungan yang 

bermakna antara kualitas tidur dengan tingkat kecemasan menunjukkan 

pentingnya penelitian yang lebih lanjut mengenai hubungan antara tidur dengan 

kecemasan maupun gangguan psikologis yang lain. 

 

Kata Kunci: tidur, kecemasan, mahasiswa 
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ABSTRACT 

Background: The relationship between sleep and anxiety had been studied 

widely. However, studies among Undip medical students, which, with all of their 

many activity, could potentially had a sleep disorder, were less conducted. 

Aim: To prove the relationship between sleep quality along with its seven 

components and anxiety levels of Undip medical students class of 2011. 

Methods: A total of 96 Undip medical students class of 2011 completed the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) 

questionnaires. Analysis of the relationship was conducted by using the Spearman 

correlation test. 

Results: As many as 63% respondents had poor sleep quality with most problems 

including short sleep duration (42,7%) and daytime dysfunction due to poor sleep 

(48%). An amount of 44,8 % respondents had anxiety above the normal levels. 

There was a significant correlation between sleep quality and anxiety levels of the 

students (p<0,001). Among the seven components of sleep quality, only sleep 

disturbances and daytime dysfunction had a significant relationship with anxiety 

(p<0,01). 

Conclusions: The results that proved the significant correlation between sleep 

quality and anxiety levels indicated the importance of further research on the 

relationship between sleep and anxiety or other psychological disorders. 

 

Keywords: sleep, anxiety, students 

 


