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ABSTRAK 
 

Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia 
Skripsi, Februari 2026 

Nabila Nahda Karim 

14220220009 

“Analisis Faktor yang berhubungan dengan Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Semester Akhir Universitas Muslim Indonesia” dibimbing oleh Ibu 
Suhermi S dan Ibu Yusrah Taqiyah. 

Mahasiswa semester akhir berada pada fase akademik yang rentan mengalami 
tekanan psikologis akibat tuntutan penyelesaian skripsi dan peningkatan beban 
akademik. Kecemasan pada mahasiswa semester akhir dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, di antaranya stres akademik, dukungan sosial, dan motivasi belajar. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan 
tingkat kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Muslim Indonesia.  
Metode ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Muslim Indonesia pada bulan November 2025 hingga Januari 2026. Populasi 
penelitian adalah mahasiswa semester akhir yang sedang menyusun skripsi, 
dengan jumlah sampel sebanyak 159 responden yang diperoleh melalui teknik 
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan empat kuesioner 
meliputi Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS), Perception of Academic Stress 
Scale (PASS), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), serta 
Motivation Scale. Analisis data menggunakan uji Chi-Square.  
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara stres 
akademik (p<0,001), dan motivasi belajar dengan tingkat kecemasan (p<0,004). 
Sedangkan, dukungan sosial tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 
dengan tingkat kecemasan mahasiswa semester akhir (p=0,706). 
Kesimpulan pada penelitian ini bahwa stres akademik dan motivasi belajar 
merupakan faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 
semester akhir, sedangkan dukungan sosial tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan. Oleh karena itu, institusi pendidikan diharapkan dapat mengembangkan 
strategi dan program pendampingan yang berfokus pada pengelolaan stres 
akademik serta penguatan motivasi belajar guna menurunkan tingkat kecemasan 
mahasiswa, khususnya pada mahasiswa semester akhir. 

Daftar Pustaka : 93 (1984-2025) 

Kata Kunci : Dukungan Sosial ; Motivasi Belajar ; Mahasiswa ; Stres 
Akademik ; Tingkat Kecemasan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mahasiswa semester akhir merupakan kelompok akademik yang 

berada pada fase krusial dalam perjalanan pendidikannya. Pada tahap 

ini, mereka dituntut untuk menyelesaikan tugas akhir atau skripsi 

sebagai syarat memperoleh gelar sarjana. Proses tersebut seringkali 

menimbulkan tekanan psikologis yang dapat memunculkan kecemasan, 

baik dalam bentuk kekhawatiran, ketakutan akan kegagalan, maupun 

perasaan tidak mampu menghadapi tuntutan akademi.1 Kecemasan 

akademik dapat berdampak negatif terhadap konsentrasi, performa 

belajar, bahkan kesejahteraan psikologis mahasiswa, sehingga menjadi 

isu penting dalam dunia pendidikan tinggi.2 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar satu dari tujuh 

remaja usia 10–19 tahun di dunia mengalami gangguan kesehatan 

mental, termasuk kecemasan dan depresi. Meskipun rentang usia 

mahasiswa biasanya lebih luas, yakni 18–24 tahun, data tersebut 

memberikan gambaran penting bahwa kelompok usia muda, termasuk 

mahasiswa, memiliki kerentanan tinggi terhadap gangguan kecemasan. 

WHO juga menegaskan bahwa beban gangguan mental pada kelompok 

usia produktif (15–29 tahun) terus meningkat, dan dapat memengaruhi 

kinerja akademik, sosial, serta kesiapan mereka sebagai generasi 

penerus bangsa.3
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Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dan 

Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS), 

menunjukkan bahwa sekitar satu dari tiga remaja dan mahasiswa 

mengalami gejala kecemasan yang signifikan, dengan proporsi tertinggi 

berada pada kelompok usia kuliah awal hingga akhir.4,5 Laporan 

Riskesdas (2023) juga mengindikasikan tren peningkatan kasus 

kecemasan di kalangan dewasa muda setelah masa pandemi COVID-

19, terutama akibat tekanan akademik, perubahan pola belajar daring, 

dan ketidakpastian ekonomi.6 

Secara regional, Sulawesi Selatan termasuk wilayah dengan 

angka kecemasan mahasiswa yang relatif tinggi. Berdasarkan hasil 

survei yang dikompilasi oleh SKI (2023), prevalensi kecemasan pada 

mahasiswa semester akhir di provinsi ini mencapai sekitar 34,5%, 

menempatkannya di atas rata-rata nasional. Angka tersebut mengalami 

peningkatan dibandingkan data pra-pandemi tahun 2020 yang hanya 

berkisar di bawah 10%. Peningkatan ini diduga kuat dipengaruhi oleh 

meningkatnya beban akademik, tekanan penyusunan tugas akhir, 

kurangnya dukungan sosial, serta perubahan sosial dan ekonomi yang 

dialami mahasiswa pasca-pandemi.4 

Stres akademik muncul ketika tuntutan akademik yang diterima 

mahasiswa melebihi kemampuan adaptif mereka dalam 

menghadapinya. Menurut penelitian di Universitas Muhammadiyah 

Semarang, 40,8% mahasiswa tingkat akhir mengalami stres sedang dan 
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34,2% stres tinggi, terutama karena beban tugas, ekspektasi dosen, 

serta tekanan waktu ujian.7 Kondisi ini dapat menyebabkan mudah 

marah, sulit konsentrasi, dan munculnya rasa terbebani. 

Selain itu, penelitian lain menemukan bahwa stres akademik 

memiliki hubungan negatif yang signifikan dengan kesejahteraan 

psikologis mahasiswa akhir yang dimana semakin tinggi stres, semakin 

rendah kesejahteraan yang dirasakan.8 Faktor pemicu stres akademik 

meliputi tekanan prestasi, persaingan antar mahasiswa, keterlambatan 

kelulusan, serta penurunan motivasi belajar. Berdasarkan teori stres 

Lazarus dan Folkman (1984), kondisi tersebut terjadi karena adanya 

penilaian terhadap situasi akademik sebagai ancaman terhadap 

kesejahteraan diri. 

Dukungan sosial berperan penting dalam menurunkan tingkat 

kecemasan mahasiswa akhir. Hasil penelitian Wardani dkk. 

menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima 

mahasiswa, semakin rendah tingkat kecemasan yang dialami dalam 

penyelesaian studi. Dukungan tersebut dapat berasal dari keluarga, 

teman, maupun dosen pembimbing.9 

Penelitian lain juga menegaskan bahwa dukungan sosial 

keluarga dan optimisme memiliki pengaruh sebesar 59,1% terhadap 

penurunan kecemasan akademik, menunjukkan betapa kuatnya efek 

sosial-emosional dalam menghadapi tekanan akademik.10 Dukungan 

sosial tidak hanya berupa bantuan materi, tetapi juga perhatian, empati, 
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dan validasi emosional yang mampu meningkatkan rasa percaya diri 

mahasiswa dalam menghadapi tugas akhir.11 

Selain faktor stres dan sosial, motivasi belajar juga menjadi 

determinan penting terhadap kecemasan. Mahasiswa dengan motivasi 

rendah cenderung mengalami kesulitan mengatur waktu, kehilangan 

semangat belajar, dan lebih mudah cemas terhadap kegagalan 

akademik. Studi kualitatif di STAI DDI Maros menemukan bahwa 

motivasi belajar mahasiswa semester akhir bersifat fluktuatif (tidak 

selalu stabil), dipengaruhi oleh faktor internal seperti kesadaran akan 

tujuan akademik, serta faktor eksternal seperti tekanan ekonomi dan 

dukungan sosial.12 

Motivasi yang kuat berfungsi sebagai penggerak dan pengarah 

perilaku belajar. Ketika motivasi melemah akibat tekanan, mahasiswa 

akan lebih rentan terhadap stres dan kecemasan. Sebaliknya, 

mahasiswa yang memiliki motivasi intrinsik tinggi lebih mampu 

beradaptasi dengan tantangan akademik dan mempertahankan 

ketekunan belajar meski dalam kondisi sulit.13 

Hasil wawancara awal pada beberapa mahasiswa semester akhir 

menunjukkan bahwa bimbingan, revisi, dan tekanan tenggat waktu 

menjadi sumber utama stres akademik yang kemudian memicu 

munculnya kecemasan, seperti takut tidak selesai tepat waktu dan 

khawatir tertinggal dari teman. Di sisi lain, dukungan sosial dari keluarga 

dan teman membantu mengurangi rasa tertekan dan memberikan 
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semangat. Motivasi belajar juga berperan besar, terutama dorongan dari 

diri sendiri dan harapan keluarga, meskipun motivasi tersebut bisa naik 

turun karena kelelahan. Secara keseluruhan, gambaran awal ini 

menunjukkan bahwa kecemasan pada mahasiswa semester akhir 

terkait erat dengan tingkat stres akademik, kualitas dukungan sosial, 

serta kekuatan motivasi belajar yang dimiliki. Dengan demikian, 

penelitian tertarik untuk meneliti tentang “Analisis Faktor yang 

Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa Semester 

Akhir.” 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang sebelumnya, maka 

pertanyaan penelitian ini dirumuskan sebagai beriku :  

1. Bagaimana gambaran tingkat kecemasan pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia? 

2. Bagaimana gambaran stress akademik pada mahasiswa semester 

akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia? 

3. Bagaimana gambaran dukungan sosial pada mahasiswa semester 

akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia? 
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4. Bagaimana gambaran motivasi belajar pada mahasiswa semester 

akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia? 

5. Apakah ada hubungan stress akademik dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia? 

6. Apakah ada hubungan dukungan sosial dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia? 

7. Apakah ada hubungan motivasi belajar dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia? 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. 

2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia. 
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b) Mengetahui gambaran stres akademik pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia. 

c) Mengetahui gambaran dukungan sosial pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia. 

d) Mengetahui gambaran motivasi belajar pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia. 

e) Mengetahui hubungan stress akademik dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 

f) Mengetahui hubungan dukungan sosial dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 

g) Mengetahui hubungan motivasi belajar dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan di bidang kesehatan tentang faktor yang berhubungan 
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dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa semester akhir di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Univeristas Muslim Indonesia. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan bagi institusi 

Pendidikan sebagai dasar untuk merancang intervensi yang 

berbasis bukti dan tepat sasaran dalam mengelola kecemasan 

mahasiswa semester akhir 

Bagi peneliti, penelitian ini merupakan pengalaman ilmiah 

yang berharga untuk memperluas wawasan, menambah 

keterampilan penelitian, serta memperdalam pemahaman mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa semester akhir. Sedangkan bagi peneliti selanjutnya, 

memberikan data dan model analisis empiris yang dapat digunakan 

sebagai referensi atau dasar untuk penelitian lanjutan mengenai 

kecemasan mahasiswa, baik secara kuantitatif maupun kombinasi 

dengan metode kualitatif. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan 

1. Pengertian Kecemasan 

Kecemasan (anxiety) merupakan kondisi emosional yang 

ditandai oleh rasa takut, gelisah, atau khawatir terhadap ancaman 

yang bersifat internal maupun eksternal. Dalam konteks psikologis, 

kecemasan dipahami sebagai respons terhadap stres yang 

melibatkan reaksi fisiologis, kognitif, dan perilaku yang kompleks. 

Menurut Gautam, kecemasan adalah respons alami tubuh terhadap 

ancaman, namun dapat menjadi maladaptif jika terjadi secara 

berlebihan dan mengganggu fungsi individu. Secara neurobiologis, 

kecemasan melibatkan aktivasi sistem saraf simpatik dan sumbu 

hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA), yang memicu pelepasan kortisol 

dan adrenalin.14 

Kecemasan juga dipahami sebagai gangguan psikososial 

yang ditandai dengan perasaan khawatir, takut, dan ketegangan 

emosional yang dapat mempengaruhi kondisi mental individu. 

Apabila kecemasan berlangsung dalam waktu lama dan tidak dapat 

dikendalikan, kondisi tersebut dapat mengganggu aktivitas serta 

kesejahteraan psikologis individu.15 

Menurut Sigmund Freud, kecemasan merupakan respons 

ego terhadap ancaman baik yang bersifat internal maupun eksternal. 

Freud membedakan tiga bentuk kecemasan, yaitu:
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a. Kecemasan realistik, sebagai reaksi terhadap bahaya nyata 

di lingkungan. 

b. Kecemasan neurotik, timbul karena konflik bawah sadar 

antara id dan ego. 

c. Kecemasan moral, muncul akibat rasa bersalah ketika 

melanggar nilai moral.16 

Charles D. Spielberger memperluas konsep ini menjadi 2 dimensi : 

a. State anxiety, yaitu kecemasan sementara yang terjadi pada 

situasi tertentu, 

b. Trait anxiety, yaitu kecenderungan individu untuk mengalami 

kecemasan secara menetap.17 

Dalam perspektif Islam, kecemasan dapat dipahami sebagai 

kondisi kegelisahan batin yang mendorong individu mencari rasa 

aman dan ketenangan. Al-Qur’an menegaskan bahwa ketenangan 

hati berkaitan erat dengan penguatan aspek spiritual, yaitu 

mengingat Allah, sebagaimana disebutkan dalam QS Ar-Ra’d (13) : 

28, berbunyi : 

Alladzīna āmanū wa tathma’innu qulūbuhum bi dzikrillāh, alā bi 

dzikrillāhi tathma’innul qulūb.  

Artinya : “(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingat Allah hati menjadi tenteram.” (Q.S. Ar-Ra’d (13): 28) 
 

Prinsip ini sejalan dengan pemahaman psikologis bahwa 

kecemasan melibatkan aspek kognitif dan emosional yang dapat 
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dikelola melalui penguatan regulasi diri, termasuk melalui strategi 

koping yang menenangkan pikiran dan emosi.  

2. Ciri-ciri Kecemasan 

Kecemasan dapat dikenali melalui empat aspek utama, yaitu 

fisik, kognitif, emosional, dan perilaku. 

a. Aspek Fisik 

Ditandai dengan gejala seperti jantung berdebar, sesak 

napas, tremor, pusing, keringat dingin, dan gangguan tidur. 

Menurut Wulandari dan Fitri, gejala ini disebabkan oleh 

aktivasi sistem saraf simpatis yang meningkatkan produksi 

adrenalin dan kortisol dalam tubuh.18 

b. Aspek Kognitif 

Ditandai dengan kesulitan konsentrasi, munculnya pikiran 

negatif yang berulang, serta perasaan tidak berdaya 

menghadapi situasi. 

c. Aspek Emosional 

Munculnya rasa takut, gelisah, mudah tersinggung, hingga 

perasaan kehilangan kontrol diri. Menurut penelitian dari 

Rahmawati menambahkan bahwa individu dengan regulasi 

emosi yang buruk cenderung lebih mudah mengalami 

kecemasan intens.19 
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d. Aspek Perilaku 

Meliputi perilaku menghindar, menarik diri, dan perilaku 

kompulsif (melakukan tindakan tertentu untuk menenangkan 

diri). 

 
3. Jenis-jenis Kecemasan 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5, 2022),20 kecemasan diklasifikasikan 

menjadi beberapa tingkat berdasarkan intensitas dan dampaknya 

terhadap fungsi individu : 

a) Kecemasan Ringan (Mild Anxiety) 

Meningkatkan kewaspadaan dan motivasi serta individu 

masih mampu berpikir jernih. 

b) Kecemasan Sedang (Moderate Anxiety) 

Fokus mulai menyempit, individu mengalami kesulitan 

mengambil keputusan tetapi masih dapat berfungsi sosial. 

c) Kecemasan Berat (Severe Anxiety) 

Menyebabkan gangguan persepsi dan disorientasi. 

d) Panik (Panic Level) 

Tingkat kecemasan paling tinggi, disertai gejala seperti 

hiperventilasi, pingsan, dan derealisasi. 
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4. Tanda dan Gejala Kecemasan 

a. Tanda Kecemasan 

Tanda kecemasan merupakan perubahan kondisi fisik dan 

perilaku yang dapat diamati secara langsung ketika seseorang 

mengalami kecemasan. Pada kondisi ini tubuh akan 

menunjukkan respon fisiologis akibat aktivasi sistem saraf 

simpatis yang dipicu oleh perasaan takut atau khawatir terhadap 

suatu situasi tertentu. Individu yang mengalami kecemasan 

umumnya menunjukkan beberapa tanda seperti21 : 

1) jantung berdebar lebih cepat,  

2) napas menjadi lebih cepat atau pendek,  

3) berkeringat berlebihan, serta  

4) ketegangan pada otot tubuh.  

Selain itu, individu juga dapat mengalami gangguan tidur, 

kelelahan fisik, serta perubahan ekspresi wajah yang 

menunjukkan ketegangan atau kegelisahan.21 

Tanda-tanda tersebut merupakan respon alami tubuh terhadap 

tekanan psikologis yang muncul ketika individu menghadapi 

situasi yang dianggap mengancam atau menimbulkan 

ketidakpastian. Pada mahasiswa, kondisi ini sering muncul 

ketika menghadapi tuntutan akademik seperti ujian, tugas yang 

menumpuk, atau proses penyelesaian skripsi.22 
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b. Gejala Kecemasan 

Gejala kecemasan merupakan pengalaman subjektif yang 

dirasakan oleh individu ketika mengalami kecemasan. Gejala ini 

lebih berkaitan dengan kondisi psikologis dan kognitif individu 

yang tidak selalu dapat diamati secara langsung oleh orang lain. 

Beberapa gejala kecemasan yang sering dialami antara lain23 : 

1) perasaan khawatir yang berlebihan,  

2) rasa takut terhadap kemungkinan kegagalan,  

3) sulit berkonsentrasi, serta  

4) munculnya pikiran negatif yang berulang. 

Selain itu, individu juga dapat merasakan perasaan gelisah, tidak 

tenang, mudah tersinggung, serta kesulitan mengendalikan 

pikiran yang berkaitan dengan situasi yang dianggap 

menimbulkan tekanan. Pada mahasiswa, gejala kecemasan 

dapat muncul dalam bentuk kekhawatiran terhadap hasil 

akademik, ketakutan tidak mampu menyelesaikan skripsi, serta 

perasaan tidak percaya diri terhadap kemampuan yang dimiliki.24 

5. Faktor-faktor Penyebab Kecemasan 

Kecemasan bersifat multifaktorial, yang berarti dipengaruhi 

oleh kombinasi faktor biologis, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Individu yang memiliki pengetahuan yang lebih baik cenderung 

mampu memahami situasi secara lebih rasional sehingga dapat 

mengurangi rasa takut dan kekhawatiran yang berlebihan. 
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Sebaliknya, kurangnya informasi dapat meningkatkan persepsi 

ancaman sehingga memicu kecemasan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menunjukkan bahwa pengetahuan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan individu.25 

a. Faktor Biologis 

Kecemasan berkaitan erat dengan ketidakseimbangan 

neurotransmiter otak seperti serotonin, dopamin, dan GABA, 

serta peningkatan kadar hormon stres kortisol. Penelitian 

menurut Suhartini menyebutkan bahwa perempuan lebih 

rentan mengalami kecemasan akibat fluktuasi hormon 

estrogen yang memengaruhi sistem limbik.26 

b. Faktor Psikologis 

Trauma masa lalu, pengalaman negatif, pola asuh yang 

keras, serta konflik intrapsikis dapat menjadi pemicu 

kecemasan. Menurut teori Freud, konflik antara dorongan 

bawah sadar dan tuntutan sosial yang tidak terselesaikan 

akan menghasilkan kecemasan neurotik. Kondisi psikologis 

individu yang tidak stabil, seperti perasaan khawatir terhadap 

kondisi kesehatan, masa depan, atau situasi yang tidak pasti 

dapat memicu munculnya kecemasan. Tekanan psikologis 

yang tidak dapat dikelola dengan baik dapat menyebabkan 

individu mengalami peningkatan rasa takut dan kekhawatiran 

terhadap berbagai situasi yang dihadapi.27 
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c. Faktor Sosial 

Kecemasan juga dipengaruhi oleh tekanan sosial seperti 

tuntutan akademik, pekerjaan, dan relasi interpersonal. 

Penelitian oleh Putri dan Nugroho menunjukkan bahwa 

individu dengan tingkat dukungan sosial rendah memiliki 

kecemasan dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan individu 

yang memperoleh dukungan sosial tinggi.28 

d. Faktor Lingkungan 

Kondisi global seperti pandemi, perubahan iklim, dan 

ketidakstabilan politik meningkatkan kecenderungan 

gangguan kecemasan. Penelitian oleh Fonagy menyoroti 

bahwa stres sosial kronis dan kurangnya dukungan 

emosional memperburuk gejala kecemasan pada individu 

dengan gangguan kepribadian.29 

 
B. Tinjauan Umum Tentang Stres Akademik 

1. Pengertian Stres Akademik 

Stres akademik adalah kondisi ketegangan psikologis dan 

fisiologis yang dialami mahasiswa akibat tuntutan akademik yang 

melebihi kemampuan adaptifnya. Menurut Lazarus & Folkman 

(1984), stres adalah hubungan transaksional antara individu dan 

lingkungannya yang dinilai melebihi sumber daya koping yang 

dimiliki, sehingga mengancam kesejahteraan individu.30 
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Kondisi stres yang tidak dikelola dengan baik dapat 

menimbulkan tekanan psikologis yang berkepanjangan dan 

mempengaruhi kesejahteraan mental individu. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa stres yang dialami secara terus-menerus dapat 

memicu munculnya kecemasan, perasaan tertekan, serta 

menurunnya kualitas hidup individu. Oleh karena itu, kemampuan 

individu dalam mengelola stres melalui strategi coping yang adaptif 

sangat penting untuk menjaga stabilitas kesehatan mental.31 

Dalam konteks pendidikan tinggi, stres akademik merupakan 

hasil interaksi antara tekanan akademik (seperti tugas, ujian, dan 

waktu) dengan kemampuan mahasiswa untuk mengatasinya. Fariz, 

Fitriana, dan Puspita menjelaskan bahwa stres akademik 

mencerminkan ketidakseimbangan antara beban akademik dan 

kemampuan coping yang dimiliki mahasiswa.32 

Penelitian Adrian menunjukkan bahwa mahasiswa dengan 

kemampuan regulasi emosi dan strategi coping yang baik cenderung 

mengalami tingkat stres akademik yang lebih rendah.33 

Dalam perspektif Islam, penguatan koping dapat diletakkan 

pada cara memaknai kesulitan sebagai bagian dari proses yang 

memiliki peluang kemudahan, sebagaimana QS Al-Insyirah (94): 5–

6 : 

“Fa inna ma‘al ‘usri yusrā. Inna ma‘al ‘usri yusrā.” 

Artinya : “Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. 
Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.” 
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Kerangka ini mendukung upaya coping adaptif seperti 

reframing dan penguatan harapan ketika menghadapi tugas, 

evaluasi, dan tuntutan akademik. Selain itu, Hadist riwayat Muslim 

menegaskan bahwa : 

“Sungguh menakjubkan perkara seorang mukmin. Sesungguhnya 
seluruh perkaranya adalah baik baginya. Jika ia tertimpa kesusahan, 
ia bersabar, maka itu baik baginya.” (HR. Muslim) 
 
yang dapat dipahami sebagai dorongan untuk membangun 

ketahanan psikologis (resilience) dan mengendalikan respons 

emosional agar stres tidak berkembang menjadi kecemasan yang 

lebih berat. 

2. Faktor Penyebab Stres Akademik 

Stres akademik pada mahasiswa dipicu oleh berbagai faktor 

internal dan eksternal, di antaranya : 

a. Beban Tugas dan Tekanan Waktu 

Beban kuliah yang berat, banyaknya tugas dengan 

batas waktu singkat, serta ujian beruntun menjadi pemicu 

utama stres akademik. 

Menurut Ghania dan Prihatsanti, beban akademik yang 

tidak diimbangi dengan keterampilan manajemen waktu 

menyebabkan peningkatan stres signifikan pada 

mahasiswa.34 
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b. Tuntutan Dosen dan Sistem Penilaian 

Ekspektasi tinggi dari dosen atau sistem penilaian 

yang ketat seringkali memicu kecemasan dan tekanan 

psikologis. 

Penelitian Hijriana menemukan bahwa mahasiswa 

statistik di Universitas Negeri Medan mengalami stres lebih 

tinggi saat menghadapi tuntutan akademik dan evaluasi yang 

berlebihan.35 

c. Kompetisi dan Perbandingan Sosial 

Lingkungan akademik yang kompetitif mendorong 

mahasiswa untuk terus bersaing dalam prestasi, yang dapat 

menimbulkan stres jika tidak diimbangi dengan strategi coping 

adaptif.36 

d. Dukungan Sosial dan Faktor Keluarga 

Ketiadaan dukungan emosional dari keluarga atau 

teman dapat memperburuk stres akademik. Menurut Putri dan 

Nugroho, mahasiswa dengan dukungan sosial rendah 

berisiko dua kali lebih tinggi mengalami stres berat 

dibandingkan mereka yang memiliki jaringan sosial kuat.28 

3. Tanda dan Gejala Stres Akademik  

a. Tanda Stres Akademik 

Tanda stres akademik merupakan perubahan kondisi fisik dan 

perilaku mahasiswa akibat tekanan akademik yang dialami 



20 
 

 
 

secara terus menerus. Mahasiswa yang mengalami stres 

akademik biasanya menunjukkan beberapa tanda seperti :37 

1) kelelahan fisik,  

2) gangguan tidur,  

3) sakit kepala, serta  

4) penurunan daya tahan tubuh.  

Selain itu, mahasiswa juga dapat menunjukkan perubahan 

perilaku seperti mudah tersinggung, kehilangan minat terhadap 

aktivitas akademik, serta menarik diri dari kegiatan belajar.37 

Tanda stres akademik juga dapat terlihat dari menurunnya 

produktivitas belajar, meningkatnya kebiasaan menunda 

pekerjaan, serta kesulitan dalam mengatur waktu untuk 

menyelesaikan tugas akademik.38 

b. Gejala Stres Akademik 

Gejala stres akademik dapat dibedakan menjadi empat 

dimensi utama : 

1) Fisiologis 

Sakit kepala, gangguan tidur, kelelahan, gangguan 

pencernaan. 

2) Emosional 

Mudah marah, gelisah, merasa tertekan, dan kehilangan 

motivasi belajar. 
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3) Kognitif 

Sulit konsentrasi, menurunnya daya ingat, dan munculnya 

pikiran negatif. 

4) Perilaku 

Menarik diri dari lingkungan sosial, menunda pekerjaan, atau 

perilaku menghindar. 

Widyaningtyas dan Pratama menemukan bahwa stres akademik 

yang tidak ditangani menurunkan hasil belajar siswa dan 

menurunkan self-efficacy akademik secara signifikan.39 

4. Dampak Stres akademik 

Stres akademik berdampak langsung terhadap kesehatan 

mental mahasiswa, seperti munculnya gangguan kecemasan, 

depresi ringan, kelelahan emosional, hingga burnout akademik. 

Penelitian Edi menunjukkan bahwa stres akademik kronis 

menyebabkan menurunnya kesejahteraan psikologis dan prestasi 

akademik karena terganggunya fungsi kognitif serta konsentrasi 

belajar.40 

Selain itu, stres akademik juga dapat berdampak fisiologis 

berupa peningkatan detak jantung, gangguan tidur, serta penurunan 

daya tahan tubuh. Penelitian oleh Kresnawan menegaskan bahwa 

pelatihan problem focused coping terbukti efektif menurunkan stres 

akademik mahasiswa melalui peningkatan kemampuan menghadapi 

masalah secara rasional.41 
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C. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Sosial 

1. Pengertian Dukungan Sosial 

Dukungan sosial merupakan konsep multidimensi yang 

mencakup bantuan emosional, informasi, dan material yang diterima 

individu dari lingkungan sosialnya, yang berfungsi untuk 

meningkatkan kemampuan adaptif terhadap tekanan psikologis dan 

meningkatkan kesejahteraan subjektif. Secara konseptual, menurut 

Sarafino dan Smith mendefinisikan dukungan sosial sebagai “bentuk 

perhatian, penghargaan, dan bantuan nyata yang diterima 

seseorang dari orang lain atau kelompok sosial di sekitarnya untuk 

mengatasi tekanan hidup.” Dalam konteks psikologi modern, 

dukungan sosial dipandang bukan hanya sekadar bantuan 

interpersonal, melainkan mekanisme protektif terhadap stres dan 

kecemasan. 

Penelitian-penelitian terkini di Indonesia memperkuat konsep 

tersebut. Menurut Eva, dukungan sosial berperan signifikan dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis mahasiswa, terutama ketika 

diintegrasikan dengan faktor religiusitas sebagai moderator dalam 

hubungan tersebut. Dukungan sosial membantu mahasiswa 

mengembangkan resilience dan positive affect, yang berkontribusi 

terhadap ketahanan emosional dan spiritual.42 

Selanjutnya, menurut Melati dan Barus menemukan bahwa 

mahasiswa rantau dengan tingkat dukungan sosial tinggi cenderung 
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memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang lebih baik dan lebih 

mudah beradaptasi dengan lingkungan akademik yang baru. 

Penelitian ini menegaskan bahwa dukungan sosial berfungsi 

sebagai sumber utama rasa aman dan keterhubungan sosial yang 

melindungi individu dari tekanan akademik dan emosional.43 

Menurut Satria dan Kurniawati, dukungan sosial dari teman 

sebaya berperan penting dalam meningkatkan kesejahteraan 

psikologis mahasiswa perantau. Dukungan sebaya memungkinkan 

mahasiswa berbagi pengalaman emosional, memperoleh validasi 

sosial, serta mengembangkan strategi koping adaptif terhadap stres 

akademik dan social.44 

Dalam konteks keluarga, menurut Wijanarko menemukan 

bahwa dukungan sosial dari orang tua memberikan kontribusi 

signifikan terhadap psychological well-being mahasiswa tahun 

pertama. Dukungan ini membentuk rasa aman psikologis dan 

meningkatkan kemampuan regulasi emosi mahasiswa saat 

beradaptasi dengan kehidupan kampus.45 

2. Jenis-jenis Dukungan Sosial 

Menurut teori House (1981), terdapat empat jenis utama 

dukungan sosial yang berperan penting dalam kesejahteraan 

psikologis individu : 
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a) Dukungan Emosional 

Bentuk dukungan ini meliputi kasih sayang, empati, 

dan perhatian yang memperkuat perasaan diterima dan 

dicintai. 

Menurut Ruihua, dukungan emosional terbukti memiliki 

pengaruh paling kuat terhadap kesejahteraan psikologis dan 

kesehatan mental mahasiswa di seluruh dunia, terutama 

dalam konteks isolasi sosial pasca-pandemi.46 

Penelitian nasional oleh Musyaropah juga memperkuat 

hal ini yaitu dukungan emosional dari teman sebaya 

meningkatkan psychological well-being mahasiswa selama 

pandemi COVID-19 melalui peningkatan rasa memiliki dan 

koneksi sosial.47 

b) Dukungan Informasional 

Dukungan ini berupa saran, arahan, dan pemberian 

informasi relevan untuk membantu individu memecahkan 

masalah atau mengambil keputusan. 

Menurut penelitian oleh Yu et al. menegaskan bahwa 

dukungan informasional berperan penting dalam 

meningkatkan resiliensi psikologis dan kemampuan adaptasi 

mahasiswa terhadap tekanan akademik, terutama di 

lingkungan sekolah menengah dan perguruan tinggi.48 
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Penelitian Yusof juga menyoroti bahwa mahasiswa 

yang memperoleh dukungan informasional dari dosen dan 

rekan sejawat lebih mampu mengelola stres akademik serta 

mempertahankan psychological well-being di masa 

pembelajaran daring.49 

c) Dukungan Instrumental 

Dukungan ini berkaitan dengan bantuan nyata seperti 

finansial, tenaga, atau fasilitas. 

Dalam penelitian oleh Brunsting, dukungan 

instrumental dari dosen dan institusi kampus terbukti 

meningkatkan autonomi dan kompetensi mahasiswa 

internasional melalui peningkatan akses pada sumber daya 

akademik dan sosial.50 

Penelitian terbaru di Indonesia juga menunjukkan 

bahwa dukungan finansial dan praktis dari keluarga menjadi 

penentu penting dalam menurunkan stres akademik pada 

mahasiswa perantau.51 

d) Dukungan Penghargaan (Appraisal Support) 

Jenis dukungan ini berfokus pada pengakuan, validasi, 

dan penghargaan terhadap kemampuan individu, yang 

memperkuat harga diri serta motivasi. 

Penelitian menurut Rossallina dan Rifameutia 

menemukan bahwa mahasiswa yang mendapatkan apresiasi 
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dan pengakuan sosial dari lingkungan akademik 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam self-esteem dan 

academic engagement.52 

Sementara itu, penelitian oleh Yu et al. menambahkan 

bahwa appraisal support berfungsi sebagai mediator penting 

antara resiliensi dan kesejahteraan psikologis, karena 

memberikan makna sosial terhadap keberhasilan pribadi 

mahasiswa.48 

3. Sumber Dukungan Sosial 

Sumber dukungan sosial merupakan pihak-pihak atau 

lingkungan yang memberikan bantuan emosional, informasi, 

maupun instrumental kepada individu untuk meningkatkan 

kesejahteraan psikologis. Dalam konteks mahasiswa, dukungan 

sosial berasal dari keluarga, teman sebaya, serta dosen pembimbing 

dan lingkungan kampus, yang masing-masing memiliki fungsi dan 

dampak psikologis berbeda. 

a) Keluarga 

Keluarga merupakan sumber dukungan utama dan 

paling awal dalam kehidupan individu. Dukungan yang 

diberikan keluarga dapat berupa kasih sayang, perhatian, dan 

stabilitas emosional yang membantu mahasiswa 

menyesuaikan diri dengan tekanan akademik dan sosial. 
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Penelitian Rochmawati dan Laili menegaskan bahwa 

daily spiritual experience dan dukungan sosial keluarga 

berperan signifikan terhadap kesejahteraan psikologis 

mahasiswa fakultas psikologi dan ilmu pendidikan di masa 

pasca-pandemi. Keluarga yang menyediakan dukungan 

emosional tinggi mampu menurunkan stres akademik serta 

meningkatkan ketahanan psikologis mahasiswa.51 

Penelitian Dwitami dan Selian juga menunjukkan 

bahwa dalam konteks budaya Indonesia, keluarga memiliki 

peran yang tidak tergantikan sebagai penyedia emotional 

safety net, terutama bagi mahasiswa yang mengalami 

masalah kesehatan mental. Dukungan keluarga terbukti 

meningkatkan self-acceptance dan menurunkan gejala 

depresi ringan.53 

b) Teman Sebaya 

Teman sebaya merupakan sumber dukungan sosial 

yang paling berpengaruh selama masa kuliah, karena mereka 

menyediakan dukungan emosional, validasi sosial, dan rasa 

kebersamaan. Dukungan ini sangat penting bagi mahasiswa 

perantau yang jauh dari keluarga. 

Studi oleh Satria dan Kurniawati menemukan bahwa 

dukungan teman sebaya memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kesejahteraan psikologis mahasiswa perantau, 
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terutama melalui peningkatan rasa keterhubungan sosial dan 

penurunan stres akademik.44 

Selain itu, penelitian menurut Ningsih & Astuti 

menegaskan bahwa teman sebaya berperan sebagai 

emotional buffer bagi mahasiswa rantau yang sedang 

mengerjakan skripsi. Dukungan ini membantu meningkatkan 

resiliensi akademik, yaitu kemampuan mahasiswa untuk tetap 

produktif meski menghadapi tekanan dan isolasi sosial.54 

c) Dosen Pembimbing dan Lingkungan Kampus 

Dosen pembimbing, rekan akademik, serta suasana 

lingkungan kampus juga berfungsi sebagai sumber dukungan 

sosial yang kuat. Dukungan ini membantu mahasiswa 

mengatasi kesulitan akademik, meningkatkan motivasi 

belajar, serta membangun rasa percaya diri. 

Penelitian Nasution, Dewi, dan Darmayanti 

menunjukkan bahwa dukungan sosial dari dosen pembimbing 

dan lingkungan akademik berpengaruh positif terhadap 

kesejahteraan psikologis mahasiswa, dengan efikasi diri 

sebagai mediator penting. Dukungan akademik dari kampus 

juga terbukti menurunkan kecemasan dan stres dalam proses 

perkuliahan.55 

Temuan Rina menguatkan hasil tersebut, bahwa dosen 

pembimbing yang aktif memberikan bimbingan akademik dan 
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moral mampu meningkatkan motivasi mahasiswa dalam 

menyelesaikan tugas akhir serta menurunkan stres 

akademik.56 

Selain dosen, lingkungan kampus yang mendukung 

baik dari segi organisasi mahasiswa, fasilitas akademik, 

maupun komunitas sosial menjadi faktor penting dalam 

membentuk iklim psikologis positif. Kampus yang 

memfasilitasi interaksi sehat antar mahasiswa cenderung 

menumbuhkan sense of belonging dan memperkuat daya 

tahan psikologis terhadap tekanan eksternal. 

4. Peran Dukungan Sosial dalam Menurunkan Kecemasan dan 

Meningkatkan Kesejahteraan Psikologis 

Dukungan sosial berperan sebagai buffer atau pelindung 

terhadap dampak negatif stres dan kecemasan. Individu yang 

mendapatkan dukungan sosial memadai memiliki kemampuan 

coping yang lebih baik serta kesejahteraan psikologis yang lebih 

tinggi. 

Menurut Dityo dan Satwika, dukungan sosial mampu 

mengurangi stres, kecemasan, dan ketegangan yang dialami 

mahasiswa perantau selama penyusunan skripsi.57 

Selain itu, menurut penelitian oleh Eva menemukan bahwa 

religiusitas memperkuat efek dukungan sosial terhadap 
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kesejahteraan psikologis mahasiswa, menunjukkan interaksi antara 

faktor spiritual dan sosial dalam menurunkan kecemasan.42 

Penelitian Rossallina dan Rifameutia juga menegaskan 

bahwa dukungan sosial dari teman dan keluarga berhubungan positif 

dengan kesejahteraan psikologis serta berperan penting dalam 

mengurangi stres akademik dan kecemasan mahasiswa tahun 

pertama di masa pandemi.52 

 
D. Tinjauan Umum Tentang Motivasi Belajar 

1. Pengertian Motivasi Belajar 

Motivasi belajar merupakan dorongan internal maupun 

eksternal yang menimbulkan, mengarahkan, dan mempertahankan 

perilaku seseorang untuk mencapai tujuan akademik. Menurut 

Sardiman, motivasi belajar adalah kekuatan psikis yang 

menggerakkan individu untuk melakukan aktivitas belajar secara 

efektif dan efisien guna memperoleh hasil optimal.58 

Dalam konteks mahasiswa, menurut penelitian Fitriyani 

menjelaskan bahwa motivasi belajar mencerminkan interaksi antara 

faktor kognitif, emosional, dan sosial yang membentuk keinginan 

untuk berhasil secara akademik. Mahasiswa dengan motivasi tinggi 

cenderung memiliki ketekunan, rasa ingin tahu, dan orientasi tujuan 

yang jelas, sehingga mampu beradaptasi terhadap tekanan 

akademik dan sosial.59 
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Penelitian oleh Astuti dan Mahfudz menunjukkan bahwa 

mahasiswa dengan motivasi belajar tinggi memiliki tingkat 

kecemasan akademik yang lebih rendah serta performa belajar yang 

lebih stabil dibandingkan mahasiswa dengan motivasi rendah.60 

2. Jenis-jenis Motivasi Belajar 

Menurut Deci & Ryan (Self-Determination Theory, 2000), 

motivasi belajar terbagi menjadi dua jenis utama : 

a) Motivasi Intrinsik 

Motivasi intrinsik berasal dari dorongan internal, seperti 

rasa ingin tahu, keinginan untuk berprestasi, atau kepuasan 

pribadi terhadap proses belajar. 

Studi Handayani dan Rahayu menunjukkan bahwa 

mahasiswa dengan motivasi intrinsik tinggi cenderung 

memiliki tingkat self-regulated learning yang baik, mampu 

menetapkan tujuan belajar secara mandiri, dan lebih tahan 

terhadap stres akademik.61 

b) Motivasi Ekstrinsik 

Motivasi ini berasal dari faktor eksternal seperti 

penghargaan, nilai akademik, persaingan, atau dorongan 

sosial dari orang tua dan dosen. 

Penelitian oleh Dewi menemukan bahwa motivasi 

ekstrinsik juga berperan penting, terutama dalam mendorong 

mahasiswa menyelesaikan tugas-tugas akademik di bawah 



32 
 

 
 

tekanan waktu. Meskipun demikian, ketergantungan pada 

motivasi ekstrinsik tanpa penguatan intrinsik dapat 

menurunkan keberlanjutan minat belajar.62 

3. Faktor-faktor yang memengaruhi Motivasi Belajar 

Motivasi belajar mahasiswa tidak muncul secara spontan, 

melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal : 

a) Tujuan Akademik 

Tujuan akademik yang jelas meningkatkan arah dan 

ketekunan belajar. Penelitian oleh Putri dan Kurniawan 

menyatakan bahwa mahasiswa dengan orientasi tujuan 

berprestasi menunjukkan peningkatan motivasi dan keuletan 

dalam menghadapi kesulitan akademik.63 

b) Lingkungan Belajar 

Lingkungan belajar yang kondusif baik dari segi 

fasilitas, interaksi sosial, maupun dukungan dosen dapat 

meningkatkan kenyamanan psikologis dan memupuk 

motivasi. 

Penelitian Rahman, menunjukkan bahwa suasana 

kelas yang positif dan dukungan rekan sebaya mampu 

meningkatkan semangat belajar sebesar 32% dibandingkan 

lingkungan belajar yang kompetitif dan penuh tekanan.64 
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c) Dukungan Sosial 

Dukungan emosional dan akademik dari keluarga, 

teman, serta dosen berperan penting dalam menjaga 

stabilitas motivasi belajar mahasiswa. 

Penelitian oleh Saputri dan Rahayu membuktikan 

bahwa dukungan sosial memiliki korelasi positif dengan 

motivasi belajar mahasiswa rantau, yang secara tidak 

langsung menurunkan stres dan kecemasan akademik.65 

4. Pentingnya Motivasi Belajar dalam Keberhasilan Akademik 

Motivasi belajar berperan sebagai pendorong utama 

keberhasilan akademik karena berfungsi : 

a) Meningkatkan fokus dan konsistensi belajar. 

b) Menumbuhkan self-discipline dan tanggung jawab. 

c) Mengurangi prokrastinasi akademik. 

d) Menumbuhkan growth mindset dalam menghadapi 

kegagalan. 

Menurut Rahmayanti dan Fadillah, mahasiswa dengan 

motivasi belajar tinggi memiliki kemungkinan dua kali lebih besar 

untuk mencapai indeks prestasi kumulatif (IPK) di atas rata-rata 

fakultas. Motivasi juga berperan dalam memperkuat hubungan sosial 

di lingkungan akademik karena mahasiswa yang termotivasi lebih 

aktif dalam kolaborasi ilmiah.66 
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5. Hubungan Antara Motivasi Belajar dengan Kecemasan 

Kecemasan akademik muncul ketika individu merasa tidak 

mampu memenuhi tuntutan akademik yang tinggi. Mahasiswa 

dengan motivasi belajar rendah cenderung menunjukkan tingkat 

kecemasan lebih tinggi, karena mereka memiliki self-efficacy rendah 

dan kurangnya dukungan sosial. 

Penelitian Dityo & Satwika menegaskan bahwa dukungan 

sosial berperan sebagai mediator yang menghubungkan motivasi 

belajar dan tingkat kecemasan mahasiswa skripsi.57 Sementara 

menurut Wulandari dan Hidayat dalam Jurnal Psikologi Modern 

menemukan bahwa peningkatan motivasi intrinsik menurunkan 

kecemasan akademik hingga 41%, karena mahasiswa lebih fokus 

pada tujuan daripada ancaman kegagalan.67 

Secara umum, motivasi belajar dan kecemasan memiliki 

hubungan negatif signifikan: semakin tinggi motivasi, semakin 

rendah kecemasan. Faktor seperti goal setting, dukungan sosial, dan 

self-efficacy berperan dalam menjaga keseimbangan psikologis 

mahasiswa. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 

 

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 

Penelitian ini berlandaskan pada pemahaman bahwa kecemasan 

muncul ketika seseorang merasa tidak mampu menghadapi tuntutan 

yang dianggap sulit atau melebihi kemampuan dirinya. Dalam konteks 

akademik, kecemasan ini dapat menurunkan motivasi belajar, 

menghambat konsentrasi, dan berpengaruh terhadap pencapaian 

prestasi. 

Salah satu faktor utama yang berhubungan dengan munculnya 

kecemasan adalah stres akademik. Tekanan akademik terjadi ketika 

beban tugas, ujian, dan ekspektasi dari lingkungan kampus melebihi 

kapasitas mahasiswa dalam mengelolanya. Mahasiswa yang tidak 

mampu mengatur waktu, menghadapi kesulitan dalam bimbingan, atau 

merasa takut gagal, cenderung mengalami stres yang dapat 

berkembang menjadi kecemasan.  

Di sisi lain, dukungan sosial berfungsi sebagai pelindung yang dapat 

membantu mahasiswa mengelola tekanan tersebut. Dukungan yang 

berasal dari keluarga, teman, maupun dosen dapat memberikan rasa 

aman, semangat, dan keyakinan diri. Mahasiswa yang merasa didukung 

biasanya lebih mampu menghadapi beban akademik, karena mereka 

tahu bahwa ada orang yang bersedia membantu, mendengarkan, atau 

memberi solusi saat mengalami kesulitan.



36 
 

 
 

: Variabel Independent 

: Variabel Dependen 

: Penghubung Antar Variabel 

Selain itu, motivasi belajar juga memiliki peran penting. Motivasi 

menjadi dorongan dari dalam diri mahasiswa untuk mencapai    

keberhasilan akademik. Mahasiswa yang memiliki motivasi tinggi akan 

berusaha dengan tekun dan konsisten, meskipun menghadapi berbagai 

tantangan. Sebaliknya, mahasiswa dengan motivasi rendah akan 

mudah menyerah, kehilangan semangat, dan lebih mudah mengalami 

kecemasan.  

 
B. Bagan Kerangka Konsep 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 
Keterangan : 

 

 

 

 

 

Variabel Independent       Variabel Dependen 

Stres Akademik 
Tingkat  

Kecemasan 

Dukungan Sosial 

Motivasi Belajar 
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan adalah perasaan tegang, khawatir, atau 

gelisah yang dialami seseorang ketika menghadapi situasi yang 

dianggap menekan atau penuh tuntutan. Dalam konteks penelitian 

ini, tingkat kecemasan mengacu pada kondisi emosional yang 

dirasakan mahasiswa semester akhir saat menghadapi beban 

akademik, penyusunan tugas akhir, serta kekhawatiran terhadap 

masa depan setelah kelulusan. 

Kriteria Objektif : 

a. Ringan = Jika responden menjawab skor 20-44 

b. Sedang = Jika responden menjawab skor 45-59 

c. Berat = Jika responden menjawab skor 60-80 

2. Stress Akademik 

Stres akademik adalah tekanan atau beban pikiran yang 

dirasakan mahasiswa karena tuntutan kegiatan belajar yang 

dianggap terlalu berat atau sulit. 

Kriteria Objektif : 

a. Rendah = Jika responden menjawab skor 18-41 

b. Sedang = Jika responden menjawab skor 42-65 

c. Tinggi = Jika responden menjawab skor 66-90 
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3. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial adalah bantuan yang diberikan oleh orang 

lain seperti keluarga, teman, atau dosen yang membuat seseorang 

merasa diperhatikan, dipahami, dan tidak sendirian saat 

menghadapi masalah. 

Kriteria Objektif : 

a. Rendah = Jika responden menjawab skor 12-34 

b. Sedang = Jika responden menjawab skor 35-60 

c. Tinggi = Jika responden menjawab skor 61-84 

4. Motivasi Belajar 

Motivasi belajar adalah dorongan dari dalam diri atau dari luar 

diri mahasiswa untuk mau belajar, berusaha, dan menyelesaikan 

studinya dengan baik. 

Kriteria Objektif : 

a. Tinggi = Jika responden menjawab skor 10-23 

b. Sedang = Jika responden menjawab skor 24-36 

c. Rendah = Jika responden menjawab skor 37-50 

 
D. Hipotesis Penelitian 

a) Tidak ada hubungan dengan dukungan sosial dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. 
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b) Ada hubungan dengan stress akademik dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia  

c) Ada hubungan dengan motivasi belajar dengan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia  
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional (potong lintang) yang dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui faktor yang berhubungan tingkat kecemasan. Desain cross 

sectional di pilih karena pengumpulan data hanya dilakukan satu kali.68 

 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian telah dilaksanakan pada bulan November 

2025 - Januari 2026. 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

semester akhir yang sedang menyusun tugas akhir/skripsi di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat yaitu sebanyak 263 mahasiswa di 

Universitas Muslim Indonesia. 

2. Sampel 

Adapun sampel penelitian ini adalah mahasiswa semester 

akhir di Program Studi Kesehatan Masyarakat (S1) dan Ilmu 
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Keperawatan (S1) Univeristas Muslim Indonesia. Jenis teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian adalah purposive sampling, 

yaitu metode penentuan sampel berdasarkan pertimbangan atau 

kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti. 

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi, yaitu : 

a. Inklus 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana individu memenuhi 

persyaratan untuk terlibat dalam penelitian. Adapun kriteria 

inklusi dalam penelitian ini : 

1) Mahasiswa aktif semester akhir yang sedang menyusun 

skripsi atau tugas akhir. 

2) Mahasiswa program studi Kesehatan Masyarakat dan Ilmu 

Keperawatan. 

3) Bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah individu yang telah masuk kriteria 

inklusi namun memiliki kondisi tertentu sehingga harus 

dikeluarkan dari penelitian. Adapun kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah : 

1) Mahasiswa D3 kebidanan 

2) Mahasiswa yang sudah ujian tutup 

3) Memiliki riwayat gangguan tidur kronis atau gangguan 

kecemasan yang telah didiagnosis oleh tenaga medis 

profesional. 
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4) Sedang mengonsumsi obat-obatan atau menjalani terapi 

farmakologis yang dapat memengaruhi pola tidur atau 

tingkat kecemasan, seperti antidepresan, anxiolytic, atau 

obat tidur. 

5) Sedang menjalani masa sakit berat atau rawat inap dalam 

tiga bulan terakhir. 

Penentuan jumlah sampel yang dilakukan pada 

penelitian ini adalah dengan menggunakan rumus Slovin, 

yaitu : 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

� = Jumlah populasi 

� = Tingkat kesalahan (margin of error) 

 
1. Perhitungan Total Populasi (263 mahasiswa) 

 

 

 

 

 

Maka jumlah sampel total adalah 159 responden (dibulatkan). 
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2. Pembagian Sampel Proposional per Fakultas 

Agar representatif, jumlah sampel tiap fakultas dihitung 

secara proporsional berdasarkan jumlah populasi masing-masing. 

 
 

Keterangan : 

�� : Sampel fakultas ke-i 

�� : Populasi fakultas ke-i 

������ : Total populasi 

������ : Total sampel 

 
a. Kesehatan Masyarakat 

 

Sampel Kesehatan Masyarakat yaitu 103 responden. 

b. Keperawatan 

Sampel Keperawatan yaitu 56 responden. 

Untuk menjaga proporsionalitas, pembagian sampel 

dilakukan berdasarkan besarnya populasi masing-masing fakultas. 

Hasil perhitungannya menunjukkan bahwa Kesehatan Masyarakat 

memperoleh 103 responden dan Keperawatan 56 responden. 

Dengan demikian, jumlah sampel keseluruhan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 159 responden. 
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D. Instrument Penelitian 

1. Tingkat Kecemasan 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner menggunakan skala Likert yang diadaptasi dari Zung Self-

rating Anxiety Scale (SAS). Skala ini terdiri dari 20 item pertanyaan 

yang mencakup empat aspek kecemasan menurut teori Stuart, yaitu 

aspek perilaku, fisiologis, kognitif, dan afektif. Dari 20 item tersebut, 

15 termasuk kategori favourable dan 5 termasuk unfavourable. 

Setiap item memiliki empat alternatif jawaban: Selalu, Sering, 

Kadang-kadang, dan Tidak Pernah. Skoring disesuaikan dengan 

jenis item untuk memastikan akurasi interpretasi data. Kemudian 

data dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner kepada 82 

mahasiswa akhir yang telah ditentukan sebagai sampel penelitian. 

Sebelum digunakan, instrumen terlebih dahulu diuji validitasnya 

kepada 30 mahasiswa akhir dengan hasil bahwa seluruh item valid, 

dengan nilai r hitung >r tabel (0,361). Instrumen juga diuji 

reliabilitasnya menggunakan pendekatan Alpha Cronbach dan 

memperoleh nilai sebesar 0,899, yang menunjukkan bahwa 

instrumen tergolong sangat reliabel.69 

2. Stress Akademik 

Variabel stres akademik diukur menggunakan Perception of 

Academic Stress Scale (PASS) dari Bedewy & Gabriel (2015), terdiri 

dari 18 item yang mencakup tiga dimensi : ekspektasi akademik, 

beban tugas, dan persepsi diri. Skala diukur dengan format Likert (1 
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= sangat tidak setuju, 5 = sangat setuju), dan skor akhir diperoleh 

dengan menjumlahkan semua item, di mana skor tinggi 

menunjukkan stres akademik yang tinggi. Reliabilitas PASS dalam 

penelitian ini adalah α = 0,87, menunjukkan konsistensi internal yang 

baik.70 

3. Dukungan Sosial 

Instrumen ini menggunakan Skala Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS), yang dikembangkan oleh 

Gregory D. Zimet et al. dan kemudian diperbarui oleh para peneliti, 

untuk menilai tingkat dukungan sosial. Pengukuran MSPSS memiliki 

12 item, yang masing-masing dievaluasi pada skala Likert 7 poin dari 

1 (sangat tidak setuju) hingga 7 (sangat sangat setuju). Skor agregat 

ialah penjumlahan dari semua skor item individual. Skor yang lebih 

tinggi memperlihatkan peningkatan tingkat dukungan sosial yang 

dirasakan (maksimum = 84).71 

Instrumen Skala Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS) menghasilkan koefisien alfa Cronbach dan ukuran 

reliabilitas internal untuk skala keseluruhan dan masing-masing 

subskala. Hasil untuk subskala Orang Lain yang Penting, Keluarga, 

dan teman masing-masing ialah 0,91, 0,87, dan 0,85. 

Ketergantungan skala keseluruhan ialah 0,88. Kuesioner MSPSS 

versi bahasa Indonesia telah menjalani uji validitas, yang 

memperlihatkan tidak ada item yang terlewat, dengan indeks item 

total terkoreksi berkisar antara 0,583 hingga 0,726 dan koefisien 
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reliabilitas senilai 0,914, sehingga mengonfirmasi validitas dan 

reliabilitas instrumen pengukuran MSPSS untuk digunakan.72 

4. Motivasi Belajar 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Motivation 

Scale yang diadaptasi dari Sundra, terdiri dari 10 item yang 

mengukur tingkat motivasi mahasiswa dalam menyelesaikan skripsi. 

Setiap item menggunakan skala Likert 1–5, dengan ketentuan 1 = 

sangat setuju hingga 5 = sangat tidak setuju. Skala ini telah 

digunakan pada penelitian Tiara Veronika (2025) yang meneliti 

hubungan antara kesepian dan motivasi menyelesaikan skripsi pada 

mahasiswa tingkat akhir di Sulawesi Utara. Penelitian tersebut 

menemukan adanya hubungan positif signifikan antara kedua 

variabel (R = 0,267; p = 0,013) dan menyatakan bahwa instrumen 

motivasi adaptasi Sundra memiliki kualitas pengukuran yang baik 

dalam konteks mahasiswa tingkat akhir. Uji reliabilitas pada 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa skala motivasi memiliki nilai 

Cronbach’s Alpha di atas 0,70, sehingga dinyatakan reliabel dan 

layak digunakan untuk mengukur motivasi mahasiswa dalam 

menyelesaikan skripsi.73 

 
E. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung 

dari responden melalui pengisian kuesioner penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan kepada mahasiswa semester akhir 
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Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia yang 

memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden. 

Instrumen yang digunakan meliputi Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(ZSAS) untuk mengukur tingkat kecemasan, Perception of Academic 

Stress Scale (PASS) untuk mengukur stres akademik, 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) untuk 

mengukur dukungan sosial, serta Motivation Scale untuk mengukur 

motivasi belajar. 

2. Data Sekunder  

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari sumber 

pendukung yang relevan, meliputi data jumlah mahasiswa semester 

akhir Prodi Keperawatan 92 mahasiswa dan Prodi Kesehatan 

Masyarakat 171 mahasiswa, dokumen akademik fakultas, serta 

berbagai literatur seperti buku teks, jurnal ilmiah, dan laporan 

penelitian yang berkaitan dengan kecemasan, stres akademik, 

dukungan sosial, dan motivasi belajar. 

 
F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data statistik dalam penelitian sangat penting untuk 

menjawab dan menguji hipotesis. Hal ini juga dilakukan untuk 

menjawab pertanyaan dari penelitian yang dilakukan. Setiap jenis 

penelitian menggunakan metode penelitian yang berbeda-beda. 

Begitu juga bentuk-bentuk pengolahan data. Ada berbagai bentuk 

pengolahan data yang bisa digunakan. Berbagai aplikasi yang ada 
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dapat digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian yang telah 

diajukan.74 

a. Entry Data 

Data dari kuesioner responden terlebih dahulu direkap 

dalam lembar kerja Microsoft Excel, kemudian dipindahkan ke 

program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

untuk keperluan analisis lebih lanjut. Setiap responden diberi 

kode numerik guna menjaga kerahasiaan identitas 

responden. 

b. Editing 

Dalam penelitian ini, peneliti melakukan pemeriksaan 

kembali seluruh kuesioner yang telah dikumpulkan untuk 

memastikan kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi 

jawaban responden. Kuesioner yang tidak terisi lengkap atau 

tidak sesuai dengan kriteria penelitian dikeluarkan dari proses 

pengolahan data. Tahap ini bertujuan untuk meminimalkan 

kesalahan sebelum dilakukan analisis data. 

c. Coding 

Dalam penelitian ini, peneliti proses pemberian kode 

numerik pada setiap kategori jawaban responden sesuai 

dengan pedoman instrumen penelitian. Pemberian kode 

dilakukan pada seluruh variabel penelitian, yaitu tingkat 

kecemasan, stres akademik, dukungan sosial, dan motivasi 
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belajar, untuk memudahkan proses pengolahan dan analisis 

data statistik. 

d. Cleaning 

Pada tahap ini, peneliti melakukan pengecekan ulang 

data dalam program SPSS dan mengoreksi data yang tidak 

konsisten sehingga data yang digunakan dalam analisis 

merupakan data yang valid dan layak diolah. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh 

gambaran (deskripsi) subjek studi dari variabel yang diteliti. 

Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari 

variabel independent, yaitu stres akademik, dukungan sosial, 

dan motivasi belajar, serta variabel dependen, yaitu tingkat 

kecemasan. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen. Uji 

statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi-

Square, karena data yang dianalisis berupa data kategorik 

dan bertujuan untuk melihat hubungan antara dua variabel. 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji normalitas 

data. Apabila data tidak berdistribusi normal, maka analisis 
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tetap dilanjutkan menggunakan uji Chi-Square, karena uji ini 

tidak mensyaratkan distribusi normal data. Tujuan 

penggunaan uji Chi-Square adalah untuk mengetahui ada 

atau tidaknya hubungan yang bermakna secara statistik 

antara variabel yang diteliti. 

 
G. Aspek Etik Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak 

yang diteliti (subjek peneliti) dan masyarakat yang akan memperoleh 

dampak hasil penelitian tersebut tujuan etika penelitian memperhatikan 

dan mendahulukan hak-hak responden. Peneliti melakukan penelitian 

dengan memperhatikan dan menekankan pada masalah etika yang 

meliputi : 

1. Inform Consent 

Penelitian ini menggunakan kuesioner berbasis daring (online 

questionnaire). Persetujuan responden (informed consent) diperoleh 

secara tidak tertulis, yaitu melalui pernyataan persetujuan yang 

disampaikan pada bagian awal kuesioner. Responden diberikan 

penjelasan mengenai tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

kerahasiaan data, serta hak responden untuk berpartisipasi atau 

menghentikan pengisian kuesioner kapan saja tanpa konsekuensi. 

Responden yang melanjutkan pengisian kuesioner setelah 

membaca penjelasan tersebut dianggap telah memberikan 

persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian. 
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2. Anonim 

Peneliti menjamin anonimitas responden dengan tidak 

mencantumkan nama, nomor induk mahasiswa, maupun identitas 

pribadi lainnya pada kuesioner. Setiap responden diberikan kode 

numerik untuk keperluan pengolahan data, sehingga identitas 

responden tidak dapat dikenali dalam proses analisis maupun 

pelaporan hasil penelitian. 

3. Kerahasiaan (Confidientialy) 

Seluruh data yang diperoleh dari responden dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Data disimpan secara aman dan tidak disebarluaskan kepada pihak 

lain. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk data agregat sehingga 

tidak memungkinkan identifikasi individu responden. 

4. Etik Penelitian (Ethical Cleareance) 

Pada penelitian ini surat permohonan etik penelitian 

dibuatkan oleh bagian akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Muslim Indonesia (UMI) dengan nomor surat 

0488/B.06/FKM-UMI/X/2025 ditujukan kepada ketua komite etik 

penelitian UMI. Kemudian komite etik penelitian mengeluarkan surat 

rekomendasi persetujuan dengan nomor surat 941/A.1/KEP-

UMI/XI/2025. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Biodata Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia. Universitas Muslim Indonesia (UMI) 

Makassar didirikan pada tanggal 23 Juni 1954. Ditinjau dari segi 

usia, UMI merupakan perguruan tinggi tertua dan merupakan 

perguruan tinggi swasta terbesar di Kawasan timur Indonesia, UMI 

juga merupakan satu-satunya perguruan tinggi swasta di Kawasan 

Indonesia Bagian Timur yang telah terakreditas Unggul secara 

institusi. Dimana FKM UMI ini dipimpin oleh Prof. Dr. Suharni Andi 

Fachrin, S.Pd., M.Kes selaku Dekan FKM UMI. 

Ada beberapa program studi yang ada di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, diantaranya Prodi Kesehatan Masyarakat, Prodi Ilmu 

Keperawatan, prodi Kebidanan Diploma III, prodi Profesi Ners, dan 

prodi Sarjana Kebidanan, serta prodi Profesi Bidan. 

 
2. Target dan Capaian Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Penelitian Inovatif 

Penelitian yang kreatif dan inovatif di bidang kesehatan 

Masyarakat, keperawatan, dan kebidanan yang dimanfaatkan 

secara global.
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b. Lulusan Unggul 

Menghasilkan lulusan yang unggul dan profesional.  

c. Profesional 

Profesional di bidang kesehatan Masyarakat melalui tridharma 

perguruan tinggi. 

d. Nilai Keislaman 

Mewujudkan nilai-nilai keislaman dalam penyelenggaraan 

tridharma perguruan tinggi. 

e. Pengabdian 

Pengabdian pada Masyarakat dengan mengimplementasikan 

hasil penelitian di bidang kesehatan masyarakat. 

f. Kerja Sama Global 

Mewujudkan Kerjasama dengan berbagai pihak di bidang 

kesehatan masyarakat secara global. 

 
3. Visi dan Misi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muslim Indonesia 

a. Visi 

“Terwujudnya Fakultas Kesehatan Masyarakat yang unggul 

untuk menghasilkan tenaga islami, dan kompeten dalam 

melayani masyarakat dengan akses pelayanan kesehatan 

terbatas pada tahun 2030.” 
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b. Misi 

1) Menyelenggarakan pendidikan berbasis Kerangka 

Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI) untuk menghasilkan 

alumni yang memiliki kompetensi yang berilmu amaliah, 

beramal ilmiah serta berakhlakul karimah, dalam melayani 

masyarakat dengan akses pelayanan kesehatan terbatas. 

2) Melaksanakan kegiatan penelitian yang berkontribusi tepat 

guna bidang kesehatan, untuk menemukan cara 

memberikan solusi masalah kesehatan masyarakat 

dengan akses pelayanan kesehatan terbatas. 

3) Melaksanakan kegiatan pengabdian masyarakat bidang 

kesehatan, untuk meningkatkan derajat kesehatan dalam 

melayani masyarakat dengan akses pelayanan kesehatan 

terbatas 

4) Mengembangkan jejaring kemitraan dengan institusi 

pendidikan yang sejenis, industri, profesi, pemerintah dan 

organisasi lainnya untuk bekerj sama meningkatkan derajat 

kesehatan dalam melayani masyarakat dengan akses 

pelayanan kesehatan 

 
B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia pada bulan November 2025 - Januari 

2026. Populasi penelitian adalah mahasiswa Program Studi 
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Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, dengan jumlah sampel 

sebanyak 159 mahasiswa yang diperoleh melalui teknik purposive 

sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu mahasiswa aktif semester 

akhir yang sedang menyusun skripsi dan bersedia menjadi responden. 

Penelitian menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional, dan data dianalisis secara univariat dan bivariat. 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Mahasiswa  

Semester Akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat  
Universitas Muslim Indonesia 

Karakteristik n % 

Prodi   
Keperawatan 56 35,2 
Kesehatan Masyarakat 103 64,8 

Usia (tahun)   
19-20 14 8,8 
21-22 138 86,8 
≥23 7 4,4 

Jenis Kelamin   
Perempuan 139 87,4 
Laki-laki 20 12,6 

Status Tempat Tinggal   
Bersama Orang Tua 49 30,8 
Kos/Asrama 86 54,1 
Sendiri 24 15,1 

Frekuensi Bimbingan Skripsi   
Jarang (1x seminggu) 17 10,7 
Kadang-kadang (3x seminggu) 63 39,6 
Rutin Setiap Minggu 79 49,7 

Total 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

 Berdasarkan tabel 5.1, sebagian besar mahasiswa berasal 

dari Program Studi Kesehatan Masyarakat, yaitu sebanyak 103 

mahasiswa (64,8%). Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas usia 

21–22 tahun (Dewasa Awal), yaitu sebanyak 138 mahasiswa 
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(86,8%). Berdasarkan jenis kelamin, mahasiswa perempuan 

mayoritas dibandingkan laki-laki, yakni sebanyak 139 mahasiswa 

(87,4%). Selanjutnya, ditinjau dari status tempat tinggal, 

mahasiswa yang tinggal di kos/asrama mayoritas sebanyak 86 

mahasiswa (54,1%). Adapun berdasarkan frekuensi bimbingan 

skripsi, mahasiswa yang melakukan bimbingan skripsi secara rutin 

setiap minggu menunjukkan mayoritas sebanyak 79 mahasiswa 

(49,7%). 

 
2. Analisis Univariat 

a. Tingkat Kecemasan 

Tabel 5.2  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  

Tingkat Kecemasan Mahasiswa Semester Akhir  

Tingkat Kecemasan n % 

Berat 14 8.8 
Sedang 35 22.0 
Ringan 110 69.2 

Total 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

 
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari total 159 

mahasiswa, sebagian besar mahasiswa berada pada kategori 

kecemasan ringan, yaitu sebanyak 110 mahasiswa (69,2%). 

Selanjutnya, mahasiswa dengan tingkat kecemasan sedang 

berjumlah 35 mahasiswa (22,0%). Sementara itu, mahasiswa 

yang berada pada kategori kecemasan berat merupakan 

proporsi paling sedikit, yaitu 14 mahasiswa (8,8%). 
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b. Stres Akademik 
Tabel 5.3  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Stres Akademik Mahasiswa Semester Akhir 

Stres Akademik n % 

Tinggi 33 20.8 
Sedang 84 52.8 
Rendah 42 26.4 

Total 159 100 

Sumber: Data Primer 2026 
 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui stres akademik 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa berada pada 

kategori stres akademik sedang, yaitu sebanyak 84 mahasiswa 

(52,8%). Mahasiswa dengan stres akademik tinggi berjumlah 

33 mahasiswa (20,8%), sedangkan mahasiswa dengan stres 

akademik rendah sebanyak 42 mahasiswa (26,4%). 

 
c. Dukungan Sosial 

Tabel 5.4  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Dukungan Sosial Mahasiswa Semester Akhir 

Dukungan Sosial n % 

Tinggi 90 56.6 
Sedang 64 40.3 
Rendah 5 3.1 

Total 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 5.4 mengenai dukungan sosial, 

kategori dukungan sosial tinggi menunjukkan proporsi tertinggi, 

yaitu sebanyak 90 mahasiswa (56,6%). Selanjutnya, 

mahasiswa dengan dukungan sosial kategori sedang 

berjumlah 64 mahasiswa (40,3%), sedangkan mahasiswa 
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dengan dukungan sosial kategori rendah berjumlah 5 

mahasiswa (3,1%). 

 
d. Motivasi Belajar 

Tabel 5.5  
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  
Motivasi Belajar Mahasiswa Semester Akhir 

Motivasi Belajar n % 

Tinggi 133 83.6 
Sedang 18 11.3 
Rendah 8 5.0 

Total 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 5.5 motivasi belajar menunjukkan 

bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki motivasi belajar 

tinggi, yaitu sebanyak 133 mahasiswa (83,6%). Sementara itu, 

mahasiswa dengan motivasi belajar sedang berjumlah 18 

mahasiswa (11,3%), dan mahasiswa dengan motivasi belajar 

rendah sebanyak 8 mahasiswa (5,0%). 

 
3. Analisis Bivariat 

Untuk melihat adanya hubungan antara variabel independent 

dan variabel dependen, maka dilakukan uji Chi-square. 
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a. Hubungan Stres Akademik dengan Tingkat Kecemasan 

Tabel 5.6  
Hubungan Stres Akademik dengan Tingkat Kecemasan 

Mahasiswa Semester Akhir 

Stres 
Akademik 

Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Total p 

Berat Sedang Ringan 

n % n % n % n % 

.001 

Tinggi 8 24.2 12 36.4 13 39.4 33 100 

Sedang 5 6.0 22 26.2 57 67.9 84 100 

Rendah 1 2.4 1 2.4 40 95.2 42 100 

Total 14 8.8 35 22.0 110 69.2 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 5.6 mahasiswa dengan stres akademik 

tinggi sebagian besar berada pada tingkat kecemasan ringan 

(39,4%) dan sedang (36,4%), meskipun masih terdapat 

kecemasan berat (24,2%). Pada stres akademik sedang, 

tingkat kecemasan ringan menunjukkan persentase tertinggi 

(67,9%), sedangkan kecemasan berat hanya sebesar (6,0%). 

Sementara itu, pada stres akademik rendah, hampir seluruh 

mahasiswa mengalami kecemasan ringan (95,2%), dan 

kecemasan sedang serta berat masing-masing hanya sebesar 

(2,4%). 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square diperoleh nilai 

p < 0,001. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara stres akademik dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa semester akhir. 
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b. Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan 

Tabel 5.7  
Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan 

Mahasiswa Semester Akhir 

Dukungan 
Sosial 

Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Total p 

Berat Sedang Ringan 

n % n % n % n % 

.706 

Tinggi 6 6.7 20 22.2 64 71.1 90 100 

Sedang 8 12.5 14 21.9 42 66.6 64 100 

Rendah 0 0.0 1 20.0 4 80.0 5 100 

Total 14 8.8 35 22.0 110 69.2 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 5.7 mahasiswa dengan dukungan 

sosial tinggi sebagian besar mengalami kecemasan ringan 

(71,1%), sementara kecemasan sedang sebesar (22,2%) dan 

kecemasan berat sebesar (6,7%). Pada dukungan sosial 

sedang, kecemasan ringan sebesar (66,6%), kecemasan 

sedang (21,9%), dan kecemasan berat (12,5%). Sementara itu, 

pada dukungan sosial rendah, sebagian besar mahasiswa 

mengalami kecemasan ringan (80,0%), dan tidak ditemukan 

kecemasan berat. 

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,706 

(p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan tingkat 

kecemasan.  
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c. Motivasi Belajar dengan Tingkat Kecemasan 

Tabel 5.8 
 Hubungan Motivasi Belajar dengan Tingkat Kecemasan 

Mahasiswa Semester Akhir 

Motivasi 
Belajar 

Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Total p 

Berat Sedang Ringan 

n % n % n % n % 

.004 

Tinggi 9 6.8 25 18.8 99 74.4 133 100 

Sedang 3 16.7 9 50.0 6 33.3 18 100 

Rendah 2 25.0 1 12.5 5 62.5 8 100 

Total 14 8.8 35 22.0 110 69.2 159 100 

Sumber:Data Primer 2026 

Berdasarkan tabel 5.8 mahasiswa dengan motivasi 

belajar tinggi sebagian besar mengalami kecemasan ringan 

(74,4%), sedangkan kecemasan sedang dan berat masing-

masing sebesar (18,8%) dan (6,8%). Pada motivasi belajar 

sedang, kecemasan sedang menunjukkan persentase tertinggi 

(50,0%), diikuti kecemasan ringan (33,3%) dan kecemasan 

berat (16,7%). Sementara itu, pada motivasi belajar rendah, 

kecemasan ringan tetap lebih banyak ditemukan (62,5%), 

namun persentase kecemasan berat lebih tinggi dibandingkan 

kelompok motivasi belajar tinggi. 

Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,004 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi belajar dan 

tingkat kecemasan mahasiswa semester akhir. 
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C. Pembahasan 

1. Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa Semester Akhir 
 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 159 mahasiswa semester 

akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia, sebagian besar berada pada kategori kecemasan ringan 

(69,2%), diikuti kecemasan sedang (22,0%) dan kecemasan berat 

(8,8%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa masih 

mampu mengendalikan tekanan psikologis selama penyusunan 

skripsi. 

Menurut teori stres dan coping dari Lazarus dan Folkman, 

kecemasan muncul ketika individu menilai tuntutan lingkungan 

sebagai sesuatu yang melebihi kemampuan coping yang dimiliki. 

Pada mahasiswa semester akhir, tuntutan akademik seperti 

penyusunan skripsi, proses bimbingan, revisi berulang, serta 

tekanan untuk lulus tepat waktu dapat dipersepsikan sebagai 

ancaman sehingga memicu stres yang kemudian berkembang 

menjadi kecemasan.75 Sementara itu, teori Spielberger 

menjelaskan bahwa kecemasan yang muncul dalam situasi tertentu 

bersifat sementara (state anxiety), yaitu respons emosional 

terhadap kondisi yang menekan dan tidak selalu menunjukkan 

gangguan psikologis yang menetap.76 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Novianti, I., 

Chrisellyn, G., & Betari, I. D., yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa tingkat akhir mengalami kecemasan ringan 
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hingga sedang selama penyusunan skripsi, sementara hanya 

sebagian kecil yang mengalami kecemasan berat. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa tekanan akademik dan kekhawatiran 

terhadap kelulusan merupakan pemicu utama kecemasan, namun 

mahasiswa masih mampu beradaptasi melalui strategi coping dan 

dukungan sosial yang dimiliki.77  

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Wakhyudin, H., & Putri, A. D. S., yang menemukan 

bahwa sebagian besar mahasiswa skripsi mengalami kecemasan 

pada kategori sedang hingga berat. Penelitian tersebut 

menyatakan bahwa tingginya kecemasan dipengaruhi oleh beban 

akademik yang lebih berat, kesulitan dalam proses bimbingan, 

serta rendahnya dukungan sosial dan kemampuan coping 

mahasiswa.78 

 Keberadaan 14 mahasiswa yang mengalami kecemasan 

berat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

mahasiswa menghadapi tekanan psikologis yang lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa lainnya. Kecemasan berat dalam 

penelitian menggunakan Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 

tidak selalu menunjukkan gangguan kecemasan klinis, melainkan 

tingkat gejala kecemasan yang tinggi berdasarkan persepsi individu 

pada saat pengisian kuesioner. Oleh karena itu, mahasiswa dengan 

kecemasan berat masih dapat menjalankan aktivitas akademik dan 
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sosial, termasuk mengikuti perkuliahan dan mengisi kuesioner 

penelitian. Faktor yang mungkin mempengaruhi munculnya 

kecemasan berat antara lain tekanan akademik yang kompleks, 

kesulitan dalam proses penyusunan skripsi, kekhawatiran terhadap 

masa depan, rendahnya self-efficacy, serta perbedaan kemampuan 

individu dalam mengelola stres. 

Menurut asumsi peneliti, dominannya kecemasan ringan 

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa memiliki 

kemampuan adaptasi dan coping yang cukup baik, sedangkan 

kecemasan sedang dan berat kemungkinan dipengaruhi oleh 

perbedaan tekanan akademik, self-efficacy, serta dukungan yang 

diterima. Dengan demikian, kecemasan pada mahasiswa semester 

akhir merupakan respons wajar terhadap tuntutan akademik yang 

tinggi, namun tetap perlu perhatian agar tidak berkembang menjadi 

masalah kesehatan mental yang lebih serius. 

 
2. Stress Akademik pada Mahasiswa Semester Akhir 

 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 159 mahasiswa semester 

akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia, sebagian besar mengalami stres akademik pada 

kategori sedang yaitu sebanyak 84 mahasiswa (52,8%), diikuti 

kategori rendah sebanyak 42 mahasiswa (26,4%), dan kategori 

tinggi sebanyak 33 mahasiswa (20,8%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa mayoritas mahasiswa merasakan tekanan akademik yang 
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cukup signifikan selama proses penyusunan skripsi, namun masih 

berada pada tingkat yang relatif dapat dikendalikan. 

Menurut teori stres dari Lazarus dan Folkman, stres muncul 

ketika individu menilai tuntutan lingkungan melebihi kemampuan 

coping yang dimiliki. Pada mahasiswa semester akhir, tuntutan 

akademik seperti penyusunan skripsi, revisi berulang, keterbatasan 

waktu, serta tekanan untuk segera lulus dapat dipersepsikan 

sebagai ancaman sehingga memicu stres akademik. Tingkat stres 

yang berbeda pada setiap mahasiswa dipengaruhi oleh 

kemampuan coping, dukungan sosial, serta penilaian individu 

terhadap beban akademik yang dihadapi.75 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Ningsih, E. 

D.yang menemukan bahwa mahasiswa tingkat akhir umumnya 

mengalami stres akademik pada kategori sedang akibat beban 

tugas akhir dan tekanan kelulusan. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa meskipun tekanan akademik tinggi, mahasiswa masih 

mampu menyesuaikan diri melalui strategi coping yang dimiliki.79 

Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Akhtar, S., & 

Akhtar, N., yang melaporkan sebagian besar mahasiswa 

mengalami stres akademik tinggi karena kesulitan manajemen 

waktu, tekanan akademik yang berat, serta kendala dalam proses 

bimbingan.80 
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Keberadaan 33 mahasiswa dengan stres akademik tinggi 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian mahasiswa 

menghadapi tekanan yang lebih kompleks, seperti kesulitan dalam 

penyusunan skripsi, tuntutan akademik yang menumpuk, atau 

kekhawatiran terhadap masa depan. Stres akademik yang tinggi 

berpotensi memicu munculnya kecemasan berat karena tekanan 

yang berlangsung terus-menerus dapat mengganggu 

kesejahteraan psikologis mahasiswa. 

Menurut asumsi peneliti, dominannya stres akademik pada 

kategori sedang menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 

masih mampu beradaptasi dengan tuntutan akademik yang 

dihadapi, meskipun tetap merasakan tekanan yang cukup besar. 

Sementara itu, mahasiswa dengan stres akademik tinggi 

kemungkinan memiliki kemampuan coping yang kurang optimal, 

dukungan sosial yang terbatas, atau menghadapi kondisi akademik 

yang lebih sulit dibandingkan mahasiswa lainnya. Dengan 

demikian, stres akademik pada mahasiswa semester akhir 

merupakan kondisi yang umum terjadi selama penyusunan skripsi, 

namun perlu dikelola dengan baik agar tidak berdampak pada 

kesehatan mental dan keberhasilan akademik. 
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3. Dukungan Sosial pada Mahasiswa Semester Akhir 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.4, dari 159 

mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia, sebagian besar memiliki dukungan 

sosial pada kategori tinggi yaitu sebanyak 90 mahasiswa (56,6%), 

diikuti kategori sedang sebanyak 64 mahasiswa (40,3%), dan 

kategori rendah sebanyak 5 mahasiswa (3,1%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa memperoleh dukungan 

yang baik dari lingkungan sosial selama proses penyusunan skripsi. 

Secara teoritis, dukungan sosial merupakan bantuan yang 

diterima individu dari orang lain yang dapat berupa dukungan 

emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan. Menurut 

Sarafino dan Smith, dukungan sosial berperan sebagai faktor 

protektif yang membantu individu mengatasi stres serta 

meningkatkan kemampuan adaptasi terhadap situasi yang 

menekan. Pada mahasiswa semester akhir, dukungan dari 

keluarga, teman sebaya, dan dosen pembimbing sangat penting 

untuk membantu menghadapi tekanan akademik selama 

penyusunan tugas akhir.81 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Wulandari, P., & Metia, C. 

yang menemukan bahwa sebagian besar mahasiswa tingkat akhir 

memiliki dukungan sosial tinggi, terutama dari keluarga dan teman 

sebaya, sehingga mampu membantu mahasiswa mengatasi 

tekanan akademik dan menjaga kesejahteraan psikologis.82 
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Namun, hasil ini tidak sejalan dengan Ifroh, Riza Hayati, et al., yang 

melaporkan bahwa sebagian mahasiswa memiliki dukungan sosial 

rendah akibat keterbatasan interaksi sosial dan kurangnya 

komunikasi dengan keluarga.83 

Interpretasi hasil tabel menunjukkan bahwa dominannya 

dukungan sosial tinggi mengindikasikan bahwa mahasiswa 

semester akhir masih memiliki jaringan sosial yang kuat yang dapat 

memberikan bantuan emosional maupun praktis dalam 

menyelesaikan skripsi. Sementara itu, meskipun jumlahnya kecil, 

mahasiswa dengan dukungan sosial rendah berpotensi mengalami 

kesulitan dalam menghadapi tekanan akademik karena 

keterbatasan sumber dukungan yang dimiliki. 

Menurut asumsi peneliti, tingginya dukungan sosial pada 

mahasiswa semester akhir disebabkan oleh peran keluarga, teman 

sebaya, dan dosen pembimbing yang memberikan motivasi, 

bantuan, serta perhatian selama proses penyusunan skripsi. 

Dukungan tersebut dapat meningkatkan rasa percaya diri dan 

kemampuan coping mahasiswa. Sebaliknya, mahasiswa dengan 

dukungan sosial rendah kemungkinan mengalami hambatan 

komunikasi atau keterbatasan interaksi sosial sehingga berisiko 

lebih tinggi mengalami stres dan kecemasan. Dengan demikian, 

dukungan sosial merupakan faktor penting yang membantu 
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mahasiswa semester akhir mempertahankan kondisi psikologis 

yang stabil selama menyelesaikan studi. 

 
4. Motivasi Belajar pada Mahasiswa Semester Akhir 

 
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.5, dari 159 

mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia, sebagian besar memiliki motivasi 

belajar pada kategori tinggi yaitu sebanyak 133 mahasiswa 

(83,6%), diikuti kategori sedang sebanyak 18 mahasiswa (11,3%), 

dan kategori rendah sebanyak 8 mahasiswa (5,0%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswa memiliki dorongan yang 

kuat untuk menyelesaikan studi meskipun berada pada tahap akhir 

perkuliahan yang penuh tekanan. 

Secara teoritis, motivasi belajar merupakan dorongan internal 

maupun eksternal yang mengarahkan individu untuk mencapai 

tujuan akademik. Menurut teori Self-Determination dari Deci dan 

Ryan, motivasi yang kuat muncul ketika kebutuhan dasar individu 

akan kompetensi, otonomi, dan keterhubungan terpenuhi, sehingga 

individu terdorong untuk belajar secara mandiri dan mencapai 

keberhasilan akademik. Pada mahasiswa semester akhir, motivasi 

belajar tinggi umumnya berkaitan dengan keinginan untuk segera 

lulus, memperoleh gelar, dan mempersiapkan diri memasuki dunia 

kerja.84 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Fartisia, O. 

N. P., & Laily, N. yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

mahasiswa tingkat akhir memiliki motivasi belajar tinggi karena 

adanya dorongan untuk menyelesaikan skripsi dan mencapai 

kelulusan tepat waktu. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

motivasi internal dan dukungan lingkungan berperan penting dalam 

mempertahankan semangat belajar mahasiswa.85 

Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Pradika, 

S., Firayanti, Y., & Marhamah, M., yang menemukan bahwa 

sebagian mahasiswa tingkat akhir memiliki motivasi belajar sedang 

hingga rendah akibat kelelahan akademik, tekanan tugas, dan 

kejenuhan selama proses penyusunan skripsi.86 

Interpretasi hasil tabel menunjukkan bahwa dominannya 

kategori motivasi belajar tinggi mengindikasikan bahwa mahasiswa 

semester akhir memiliki tujuan akademik yang jelas serta kesiapan 

untuk menyelesaikan studi. Sementara itu, mahasiswa dengan 

motivasi sedang dan rendah kemungkinan mengalami hambatan 

seperti kelelahan, kurangnya minat, atau kesulitan dalam 

penyusunan tugas akhir. 

Menurut asumsi peneliti, tingginya motivasi belajar pada 

mahasiswa semester akhir disebabkan oleh dorongan untuk segera 

menyelesaikan studi, harapan memperoleh pekerjaan, serta 

dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar. Sebaliknya, 
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mahasiswa dengan motivasi rendah kemungkinan mengalami 

kejenuhan akademik, kurangnya kepercayaan diri, atau kesulitan 

dalam proses penyusunan skripsi. Dengan demikian, motivasi 

belajar merupakan faktor penting yang membantu mahasiswa 

mempertahankan ketekunan dan keberhasilan dalam 

menyelesaikan pendidikan. 

 
5. Hubungan Stres Akademik dengan Tingkat Kecemasan pada 

Mahasiswa Semester Akhir 
 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara stres akademik dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa semester akhir. Hasil tabulasi silang menunjukkan 

bahwa mahasiswa dengan stres akademik tinggi memiliki 

kecenderungan mengalami kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa dengan stres akademik rendah. 

Mahasiswa dengan stres akademik tinggi sebagian besar 

mengalami kecemasan ringan (39,4%), kecemasan sedang 

(36,4%), dan kecemasan berat (24,2%). Sebaliknya, mahasiswa 

dengan stres akademik rendah hampir seluruhnya mengalami 

kecemasan ringan (95,2%). 

Temuan ini sejalan dengan teori Lazarus dan Folkman, yang 

menjelaskan bahwa stres akademik terjadi ketika mahasiswa 

menilai tuntutan akademik sebagai sesuatu yang mengancam dan 

merasa bahwa kemampuan coping yang dimiliki tidak cukup untuk 
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mengatasinya. Ketika kondisi tersebut berlangsung secara terus-

menerus, maka stres yang dialami dapat berkembang menjadi 

kecemasan.75 

Secara teori, hal ini dapat dijelaskan dalam teori Spielberger 

mengenai state anxiety juga menjelaskan bahwa kecemasan dapat 

muncul sebagai respon emosional sementara terhadap situasi 

tertentu yang dianggap menekan. Dalam konteks mahasiswa 

semester akhir, tekanan akademik seperti penyusunan skripsi, 

tuntutan kelulusan, serta persaingan akademik dapat menjadi 

situasi yang memicu munculnya state anxiety.76 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Khadka, C. yang menunjukkan bahwa stres 

akademik memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa. Penelitian tersebut menemukan bahwa 

mahasiswa dengan tekanan akademik yang tinggi cenderung 

mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa 

yang memiliki tingkat stres akademik yang lebih rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa tuntutan akademik yang berlebihan dapat 

memicu munculnya tekanan psikologis yang berdampak pada 

peningkatan kecemasan mahasiswa.87 

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ningsih, Eka Dwi, yang menemukan bahwa stres 

akademik tidak selalu berhubungan secara langsung dengan 
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kecemasan mahasiswa. Dalam penelitian tersebut dijelaskan 

bahwa beberapa mahasiswa mampu mengelola tekanan akademik 

dengan baik melalui strategi coping yang efektif, sehingga 

meskipun mengalami stres akademik yang tinggi, mereka tidak 

selalu mengalami kecemasan yang tinggi. Perbedaan hasil 

penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan 

karakteristik responden, lingkungan akademik, serta kemampuan 

coping yang dimiliki oleh mahasiswa.79 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar mahasiswa 

memang mengalami kecemasan ringan. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian mahasiswa masih mampu mengelola tekanan 

akademik yang dihadapi melalui berbagai strategi coping, seperti 

mencari dukungan dari teman, berkonsultasi dengan dosen 

pembimbing, atau mengatur waktu belajar secara lebih efektif. 

Pada penelitian ini juga menemukan bahwa masih terdapat 

14 mahasiswa (8,8%) yang mengalami kecemasan berat. Kondisi 

ini tidak selalu menunjukkan bahwa mahasiswa tersebut 

mengalami gangguan kecemasan secara klinis. Dalam penelitian 

yang menggunakan instrumen Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(SAS), kategori kecemasan berat menggambarkan tingkat gejala 

kecemasan yang tinggi berdasarkan persepsi responden terhadap 

kondisi yang mereka rasakan pada saat pengisian kuesioner. 
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Mahasiswa yang berada pada kategori kecemasan berat 

kemungkinan sedang mengalami tekanan akademik yang lebih 

tinggi dibandingkan mahasiswa lainnya, misalnya karena kesulitan 

dalam proses bimbingan skripsi, banyaknya revisi yang harus 

diselesaikan, atau kekhawatiran terhadap keterlambatan kelulusan. 

Meskipun demikian, mahasiswa tersebut masih dapat menjalankan 

aktivitas akademik, berinteraksi dengan lingkungan sosial, serta 

mengisi kuesioner penelitian. Hal ini menunjukkan bahwa 

kecemasan berat dalam penelitian ini lebih menggambarkan 

tingginya tekanan psikologis yang dirasakan mahasiswa, bukan 

kondisi gangguan psikologis yang menyebabkan individu tidak 

mampu berfungsi secara sosial maupun akademik.88 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang ada, peneliti 

berasumsi bahwa stres akademik merupakan salah satu faktor 

penting yang berhubungan dengan tingkat kecemasan mahasiswa 

semester akhir. Semakin tinggi stres akademik yang dialami 

mahasiswa, maka semakin besar pula kemungkinan munculnya 

kecemasan. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk membantu 

mahasiswa dalam mengelola stres akademik, seperti peningkatan 

dukungan akademik dari dosen pembimbing, penguatan 

manajemen waktu, serta penyediaan layanan konseling di 

lingkungan kampus guna membantu mahasiswa mengatasi 

tekanan akademik yang mereka hadapi. 
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6. Hubungan Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan pada 
Mahasiswa Semester Akhir 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat kecemasan 

pada mahasiswa semester akhir, yang ditunjukkan oleh nilai p = 

0,706 (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat dukungan 

sosial yang dimiliki mahasiswa tidak berhubungan secara signifikan 

dengan tingkat kecemasan yang mereka alami. 

Secara teori, dukungan sosial seharusnya dapat membantu 

individu dalam mengurangi tingkat kecemasan karena individu 

yang mendapatkan dukungan dari orang-orang di sekitarnya 

cenderung merasa lebih mampu menghadapi tekanan yang 

dialami. Hal ini juga dijelaskan dalam teori buffering hypothesis 

yang dikemukakan oleh Cohen dan Wills, yang menyatakan bahwa 

dukungan sosial dapat berperan sebagai penyangga (buffer) yang 

melindungi individu dari dampak negatif stres dan tekanan 

psikologis.89 

Namun dalam penelitian ini, dukungan sosial tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner, sebagian 

besar mahasiswa melaporkan bahwa mereka memperoleh 

dukungan sosial dari teman sebaya maupun keluarga selama 

proses penyusunan skripsi, seperti motivasi, saran, maupun 

bantuan dalam menyelesaikan tugas akademik. Meskipun 
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demikian, kecemasan yang dialami mahasiswa kemungkinan lebih 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti tingkat stres akademik, 

kemampuan coping individu, serta kemampuan mahasiswa dalam 

mengelola tekanan akademik yang dihadapi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Worley, Justin T., et al, yang menunjukkan bahwa dukungan 

sosial tidak selalu memiliki hubungan langsung dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

meskipun mahasiswa memiliki dukungan sosial yang cukup baik, 

tingkat kecemasan yang dialami tetap dapat dipengaruhi oleh faktor 

internal seperti kemampuan individu dalam mengelola stres.90 

Namun hasil berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fauzia, D., & Pebriani, L.V yang menemukan bahwa dukungan 

sosial memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

mahasiswa yang memperoleh dukungan sosial yang tinggi 

cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah 

dibandingkan mahasiswa yang memiliki dukungan sosial rendah. 

Perbedaan hasil penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik responden, lingkungan akademik, serta 

kemampuan coping yang dimiliki oleh mahasiswa.91 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa 

dukungan sosial bukan merupakan satu-satunya faktor yang 
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mempengaruhi tingkat kecemasan mahasiswa semester akhir. 

Meskipun mahasiswa memperoleh dukungan dari keluarga 

maupun teman, tekanan akademik yang tinggi seperti tuntutan 

penyelesaian skripsi dan kekhawatiran terhadap kelulusan tetap 

dapat memicu munculnya kecemasan. Oleh karena itu, selain 

dukungan sosial, faktor lain seperti kemampuan coping, 

manajemen waktu, serta kesiapan akademik mahasiswa juga 

memiliki peran penting dalam mempengaruhi tingkat kecemasan 

mahasiswa. 

 
7. Hubungan Motivasi Belajar dengan Tingkat Kecemasan pada 

Mahasiswa Semester Akhir 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara motivasi belajar dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa semester akhir dengan nilai p = 0,004 (p < 0,05). Hasil 

ini menunjukkan bahwa motivasi belajar memiliki hubungan yang 

bermakna dengan tingkat kecemasan mahasiswa. Berdasarkan 

hasil tabulasi silang, mahasiswa dengan motivasi belajar yang lebih 

tinggi cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah 

dibandingkan mahasiswa yang memiliki motivasi belajar rendah. 

Hal ini menunjukkan bahwa motivasi belajar dapat menjadi salah 

satu faktor yang membantu mahasiswa dalam mengelola tekanan 

akademik yang dihadapi. 

Hubungan antara motivasi belajar dan tingkat kecemasan 

dapat dijelaskan melalui Self Determination Theory yang 
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menyatakan bahwa individu yang memiliki motivasi intrinsik yang 

kuat cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik dalam 

mengelola tekanan serta menghadapi berbagai tantangan dalam 

proses pembelajaran. Mahasiswa yang memiliki motivasi belajar 

tinggi biasanya memiliki tujuan akademik yang jelas serta 

keyakinan diri yang lebih baik dalam menyelesaikan tugas 

akademik. Hal tersebut dapat membantu mahasiswa dalam 

mengurangi tekanan psikologis sehingga tingkat kecemasan yang 

dialami menjadi lebih rendah.84  

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner motivasi belajar, 

sebagian besar responden menunjukkan adanya dorongan yang 

kuat untuk menyelesaikan studi tepat waktu serta memperoleh hasil 

akademik yang baik. Mahasiswa yang memiliki motivasi belajar 

yang tinggi cenderung memiliki tujuan yang jelas dalam 

menyelesaikan skripsi, sehingga mereka lebih fokus dalam 

menyelesaikan tugas akademik yang dihadapi. Sebaliknya, 

mahasiswa dengan motivasi belajar yang rendah cenderung lebih 

mudah merasa terbebani oleh tuntutan akademik sehingga 

berpotensi mengalami kecemasan yang lebih tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mukhayyaroh, L., & Winta, M. V. I. yang menunjukkan bahwa 

motivasi belajar memiliki hubungan yang signifikan dengan kondisi 

psikologis mahasiswa, termasuk tingkat kecemasan. Penelitian 
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tersebut menjelaskan bahwa mahasiswa yang memiliki motivasi 

belajar yang tinggi cenderung lebih mampu mengatasi tekanan 

akademik sehingga tingkat kecemasan yang dialami menjadi lebih 

rendah.92 Namun demikian, beberapa penelitian juga menunjukkan 

hasil yang berbeda. Penelitian yang dilakukan oleh Waterhouse 

(2024) menemukan bahwa motivasi belajar tidak selalu 

berhubungan secara langsung dengan kecemasan mahasiswa, 

karena kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

stres akademik, dukungan sosial, serta kemampuan coping 

individu.93 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa 

motivasi belajar memiliki peran penting dalam mempengaruhi 

kondisi psikologis mahasiswa selama proses penyusunan skripsi. 

Mahasiswa yang memiliki motivasi belajar tinggi cenderung lebih 

mampu mengelola tekanan akademik karena memiliki tujuan 

belajar yang jelas serta keyakinan diri dalam menyelesaikan tugas 

akademik. Sebaliknya, mahasiswa yang memiliki motivasi belajar 

rendah cenderung lebih mudah merasa tertekan oleh tuntutan 

akademik sehingga berpotensi mengalami kecemasan yang lebih 

tinggi. Dengan demikian, peningkatan motivasi belajar menjadi 

salah satu faktor penting yang dapat membantu mahasiswa dalam 

mengurangi tingkat kecemasan selama proses penyusunan skripsi.
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BAB VI 
PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang analisis 

faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

semester akhir di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia, yaitu : 

1. Sebagian besar mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia mengalami tingkat 

kecemasan pada kategori ringan. 

2. Sebagian besar mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia mengalami stres 

akademik pada kategori sedang. 

3. Sebagian besar mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia memiliki dukungan sosial 

pada kategori tinggi. 

4. Sebagian besar mahasiswa semester akhir di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muslim Indonesia memiliki motivasi belajar 

pada kategori tinggi. 

5. Ada hubungan yang signifikan antara stres akademik dengan 

tingkat kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia.
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6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial 

dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa semester akhir di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. 

7. Ada hubungan yang signifikan antara motivasi belajar dengan 

tingkat kecemasan pada mahasiswa semester akhir di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia. 

 
B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan saran sebagai 

berikut : 

1. Bagi Mahasiswa Semester Akhir 

Mahasiswa semester akhir diharapkan dapat mengelola stress 

akademik dengan lebih baik melalui pengaturan waktu, 

perencanaan pengerjaan skripsi, dan pengelolaan emosi yang 

positif. Selain itu, mahasiswa perlu meningkatkan motivasi belajar 

agar dapat menghadapi tekanan akademik tanpa menimbulkan 

kecemasan berlebihan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan (Fakultas/Universitas) 

Institusi pendidikan diharapkan dapat menyediakan dukungan 

berupa layanan konseling, pendampingan akademik, dan 

bimbingan skripsi yang terarah untuk membantu mahasiswa 

semester akhir mengurangi stres dan kecemasan. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan mahasiswa, seperti 

faktor kepribadian, self-efficacy, kondisi keluarga, atau stres non-

akademik.
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Lampiran 1 : Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2 : Surat SK Pembimbing 
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Lampiran 3 : Surat Permohonan Judul 
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Lampiran 4 : Lembar Kuesioner  

Kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat. Isilah sesuai dengan kondisi 

Anda yang sebenarnya. Tidak ada jawaban benar atau salah. Semua 

jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

A. Identitas Responden 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : ☐ Laki-laki   ☐ Perempuan 

Program Studi : ☐ Kesehatan Masyarakat  

     ☐ Keperawatan 

Status Tempat Tinggal : ☐ Bersama orang tua ☐ Kos/asrama  

        ☐ Sendiri 

Frekuensi Bimbingan Skripsi : ☐ Rutin setiap minggu  

        ☐ Kadang-kadang ☐ Jarang 

 

B. Kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

Petunjuk : Bacalah pernyataan berikut dan pilih jawaban yang paling 

sesuai dengan keadaan Anda selama beberapa minggu terakhir. 

Skala jawaban :  

1 = Tidak pernah / jarang  

2 = Kadang-kadang  

3 = Sering  
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4 = Selalu / hampir selalu 

No Pernyataan 1 2 3 4 

1 Saya merasa gugup dan tegang ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Saya merasa mudah panik ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Saya merasa lelah dengan mudah ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Saya mengalami gangguan tidur ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Saya merasa jantung berdebar cepat ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Saya mudah berkeringat tanpa sebab ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Saya sering merasa pusing atau ringan 

kepala 
☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Saya sering merasa lemas ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Saya sering merasa gelisah dan sulit diam ☐ ☐ ☐ ☐ 

11 Saya sulit berkonsentrasi ☐ ☐ ☐ ☐ 

12 Saya merasa mudah tersinggung ☐ ☐ ☐ ☐ 

13 Saya merasa kehilangan kendali atas diri 

saya 
☐ ☐ ☐ ☐ 

14 Saya merasa jari tangan atau kaki kesemutan ☐ ☐ ☐ ☐ 

15 Saya merasa nyeri di dada ☐ ☐ ☐ ☐ 

16 Saya merasa gemetar ☐ ☐ ☐ ☐ 

17 Saya sering menangis atau ingin menangis ☐ ☐ ☐ ☐ 

18 Saya sering merasa takut terjadi sesuatu 

yang buruk 
☐ ☐ ☐ ☐ 

19 Saya merasa tidak tenang bahkan saat 

beristirahat 
☐ ☐ ☐ ☐ 

20 Saya mudah merasa tegang di tempat umum 

atau kuliah 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 



 
 

97 
 

Lampiran 5 : Lembar Kuesioner 

C. Kuesioner Perception of Academic Stress Scale 

Skala Jawaban : 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Ragu-ragu 

4 = Setuju 

5 = Sangat Setuju 

NO Pernyataan 1 2 3 4 5 

Ekspektasi Akademik 

1 Saya merasa tuntutan akademik di kampus cukup tinggi 

bagi saya. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Harapan dosen terhadap performa saya terasa sangat 

berat. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Saya sering merasa harus mendapatkan nilai tinggi agar 

dianggap mampu. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Saya merasa tertekan untuk memenuhi standar 

kelulusan yang ditetapkan. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Ekspektasi dari keluarga membuat saya semakin 

tertekan dalam menyelesaikan kuliah. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Saya khawatir gagal memenuhi target akademik yang 

saya tetapkan sendiri. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Beban Tugas & Evaluasi 

7 Beban tugas yang saya dapatkan dalam perkuliahan 

sering terasa berlebihan. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Tenggat waktu tugas yang berdekatan membuat saya 

merasa tertekan. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Persiapan untuk ujian membuat saya merasa cemas. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Saya merasa kesulitan mengatur waktu untuk 

menyelesaikan semua tuntutan akademik. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11 Banyaknya tugas yang harus diselesaikan membuat 

saya merasa lelah secara mental. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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12 Jadwal akademik yang padat membuat saya sering stres. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Persepsi Diri 

13 Saya sering merasa kemampuan saya tidak cukup untuk 

memenuhi tuntutan akademik. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

14 Ketika mengalami kegagalan, saya menjadi meragukan 

kemampuan diri. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

15 Saya merasa kurang percaya diri dalam menyelesaikan 

tugas besar atau skripsi. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

16 Kesalahan kecil dalam pengerjaan tugas membuat saya 

merasa tidak kompeten. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

17 Saya sering membandingkan kemampuan akademik 

saya dengan teman lain. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

18 Saya merasa mudah tertekan ketika mengerjakan hal 

yang berkaitan dengan akademik. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Lampiran 6 : Lembar Kuesioner 

D. Kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

Skor Jawaban : 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Agak Tidak Setuju 

4 = Netral 

5 = Agak Setuju 

6 = Setuju 

7 = Sangat Setuju 

NO Pernyataan 1 2 3 4 5 6 7 

Dukungan Sosial dari Keluarga 

1 Saya mendapatkan dukungan emosional dari 

keluarga saya. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Keluarga saya memberikan dorongan ketika 

saya mengalami stres. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Keluarga saya membantu saya dalam masalah 

akademik. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Dukungan Sosial dari Teman 

4 Saya dapat mengandalkan teman-teman saya 

ketika mengalami masalah. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Teman-teman saya memahami perasaan saya ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Saya merasa teman saya selalu ada untuk 

membantu 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Saya bisa berbagi masalah dengan teman dekat 

saya 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Dukungan dari Orang Penting 

8 Saya merasa ada seseorang yang peduli pada 

saya 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Ada seseorang yang memberi nasihat ketika 

saya bingung 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Saya merasa didukung oleh orang-orang 

terdekat saya 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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11 Saya merasa diterima oleh lingkungan sosial 

saya 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12 Saya menerima dukungan moral ketika 

menghadapi tekanan 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Lampiran 7 : Lembar Kuesioner 

E. Kuesioner Motivation Scale 

Skor Jawaban : 

1 = Sangat Setuju 

2 = Setuju 

3 = Ragu-ragu 

4 = Tidak Setuju 

5 = Sangat Tidak Setuju 

NO Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 Saya merasa memiliki dorongan kuat untuk segera 

menyelesaikan skripsi saya. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Saya bersemangat ketika melihat perkembangan 

skripsi yang saya kerjakan. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Saya merasa skripsi adalah bagian penting dari 

tujuan akademik yang ingin saya capai. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Saya terus berusaha menyelesaikan skripsi 

meskipun menghadapi kesulitan atau hambatan. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Saya ingin menyelesaikan skripsi tepat waktu 

karena hal tersebut penting bagi masa depan saya. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Saya merasa bertanggung jawab untuk 

menyelesaikan skripsi sesuai target yang saya 

tetapkan. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Saya termotivasi untuk menyelesaikan skripsi demi 

membanggakan diri sendiri dan keluarga. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Saya mencoba menjaga disiplin agar dapat 

mengerjakan skripsi secara konsisten. 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Saya merasa terdorong untuk menyelesaikan skripsi 

agar bisa segera melanjutkan ke tahap kehidupan 

berikutnya. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Saya tetap termotivasi mengerjakan skripsi 

meskipun sedang mengalami keadaan emosi yang 

kurang baik. 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Lampiran 8 : Surat Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 9 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 : Master Tabel Penelitian 

Nama Usia JK Prodi 
Status Tempat 

Tinggal 
Frekuensi Bimbingan 

Skripsi 
Tingkat 

Kecemasan 
Stres 

Akademik 
Dukungan 

Sosial 
Motivasi 
Belajar 

Nb 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 28 38 63 10 

Muh.n 23 2 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 23 22 48 18 

S 21 1 Keperawatan Sendiri Kadang-Kadang 40 67 66 14 

H 22 2 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 40 54 56 15 

Ad 21 2 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 33 47 57 20 

Al 20 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 38 28 69 10 

Wr 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 39 51 48 10 

Wy 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 28 38 74 15 

Sn 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 64 72 62 11 

M 20 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 49 39 82 10 

Sh 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 60 54 48 20 

Fi 20 2 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 59 70 48 30 

Sal 23 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Jarang 42 68 71 19 

Li 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 41 56 65 19 

An 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 51 53 57 20 

Ai 20 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 31 54 66 11 

Af 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 53 69 64 23 

Kk 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 49 77 68 20 

Sb 22 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 40 60 64 16 

No 22 1 Keperawatan Sendiri Kadang-Kadang 47 68 61 21 

Da 23 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 56 61 70 10 

Pw 23 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 42 43 73 10 

Np 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 52 56 48 30 

Nr 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 44 60 67 15 

R 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 51 58 75 12 

Ar 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 31 52 62 21 

Nh 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 52 70 79 12 

Lm 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 40 65 48 18 

Zf 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 51 52 63 10 

Y 21 1 Keperawatan Sendiri Jarang 46 61 54 26 
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Nm 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 30 34 76 10 

Ik 21 2 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 28 49 72 16 

Ad 21 2 Keperawatan Sendiri Kadang-Kadang 42 69 59 10 

Sn 22 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 42 67 67 14 

Wo 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Jarang 30 59 63 14 

Am 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 45 52 46 30 

P 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 41 37 24 26 

Rab 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 43 51 35 48 

Aa 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 30 38 80 10 

Ch 22 1 Keperawatan Sendiri Rutin Setiap Minggu 39 49 63 24 

D 22 1 Keperawatan Sendiri Kadang-Kadang 47 61 66 20 

A 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 40 39 16 20 

R 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 42 36 12 20 

I 19 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 30 59 72 20 

A.N 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Jarang 36 52 56 23 

Ar 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 50 46 65 22 

Kr 22 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 49 54 50 29 

Sy 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 43 62 74 50 

An 21 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 47 54 68 12 

Al 20 1 Keperawatan Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 38 58 72 18 

Au 22 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 33 43 69 11 

F 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 42 70 73 21 

Win 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 38 44 78 10 

Zal 21 1 Keperawatan Sendiri Kadang-Kadang 50 62 77 13 

Fi 21 1 Keperawatan Kos/Asrama Kadang-Kadang 41 68 51 22 

Bel 20 1 Keperawatan Sendiri Rutin Setiap Minggu 38 57 62 18 
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Nama Usia JK Prodi Tempat Tinggal Frekuensi Bimbingan 
Tingkat 

Kecemasan 
Stres 

Akademik 
Dukungan 

Sosial 
Motivasi 
Belajar 

Am 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 24 30 83 10 

An 23 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 56 47 43 19 

Sa 21 1 Kesmas Sendiri Rutin Setiap Minggu 39 48 51 16 

AU 22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 37 28 84 50 

ANA 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 49 66 59 26 

da 23 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 27 48 67 14 

An 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Jarang 28 35 84 10 

Sug 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 29 37 48 20 

Di 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 24 18 57 20 

Wiw 21 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 51 61 70 20 

Aul 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 62 64 75 43 

THO 22 2 Kesmas Kos/Asrama Jarang 36 54 48 30 

Pu 19 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 52 75 21 10 

Su 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 40 72 56 22 

Put 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 54 61 69 14 

sal 22 1 Kesmas Sendiri Rutin Setiap Minggu 30 25 58 12 

Cin 22 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 60 81 45 30 

nwj 22 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 28 52 53 18 

Isn 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 33 47 69 15 

Fat 20 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 61 37 39 12 

Ast 22 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 40 66 67 20 

Wah 22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 48 44 56 10 

pip 20 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 65 77 64 17 

Ji 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 69 51 48 31 

Pu 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 40 51 48 10 

Hai 22 2 Kesmas Kos/Asrama Jarang 28 34 49 14 

Al 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 35 47 48 11 

Sat 21 1 Kesmas Sendiri Rutin Setiap Minggu 39 18 12 10 

Nj 22 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 36 57 53 20 

nh 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 22 18 84 10 

muh 21 2 Kesmas Bersama Orang Tua Jarang 34 49 35 24 
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An 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 41 46 77 18 

Nur 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 37 46 64 22 

Nu 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 30 25 47 10 

N 21 1 Kesmas Sendiri Jarang 60 71 54 24 

chel 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 59 70 57 22 

ar 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 62 76 41 20 

fah 21 2 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 42 72 42 10 

N 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 23 32 67 10 

El 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Jarang 60 61 44 14 

Am 22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 20 22 84 10 

Sa 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 20 18 60 10 

N 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 20 18 57 10 

Ha 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 60 53 64 12 

Zu 22 2 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 29 25 76 10 

Ra 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 40 59 42 20 

Ti 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 41 62 48 10 

Di 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 45 42 72 10 

Un  22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 28 41 54 10 

Al 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 38 61 43 20 

Az 22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 33 55 84 10 

Af 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 37 48 63 21 

Ju 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 43 56 65 10 

hus 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 36 44 72 20 

hi 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 44 61 44 22 

ez 23 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 52 58 53 37 

yan 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 20 18 84 50 

pat 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 20 18 84 10 

Su 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 22 27 73 10 

Whd 22 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 38 38 46 18 

Hik 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Jarang 66 82 42 48 

nah 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 33 46 72 20 

MAS 22 2 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 22 37 71 13 

Ni 21 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 30 37 71 19 
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fau 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 41 72 48 21 

man 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 20 27 72 13 

R.J 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 39 27 70 12 

lia 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 22 39 74 14 

Lif 21 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 40 41 72 20 

rah  21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 32 37 63 19 

wan 22 2 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 23 37 63 12 

ya 22 2 Kesmas Sendiri Jarang 24 41 50 30 

lia 21 2 Kesmas Bersama Orang Tua Jarang 39 44 70 18 

Ri 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 48 52 70 20 

che 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 60 70 74 20 

zah 22 1 Kesmas Sendiri Jarang 62 77 66 10 

in 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 30 54 48 20 

ard 21 1 Kesmas Sendiri Jarang 36 43 75 12 

yad 21 2 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 40 43 46 12 

si 20 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 48 61 73 13 

zan 21 2 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 20 26 84 13 

ni 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 39 71 72 21 

dwi 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 44 65 68 12 

jab 21 1 Kesmas Sendiri Kadang-Kadang 48 66 66 14 

zar 22 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 21 48 64 20 

Akm 19 2 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 36 47 63 21 

da 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 34 49 47 20 

ga 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 52 69 60 24 

sr 20 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 53 46 55 34 

ira 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 40 72 48 21 

ipu 21 2 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 34 56 61 13 

an 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 33 46 44 22 

sat 21 1 Kesmas Kos/Asrama Jarang 39 72 58 21 

nti 21 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 35 59 75 10 

dah 22 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 38 64 72 37 

gun 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 44 60 54 20 

ga 20 1 Kesmas Kos/Asrama Rutin Setiap Minggu 30 36 75 10 
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zky 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Rutin Setiap Minggu 46 80 72 10 

ri 22 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 46 56 51 34 

sim 21 1 Kesmas Kos/Asrama Kadang-Kadang 40 46 56 10 

yah 21 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 58 73 62 12 

n 22 1 Kesmas Bersama Orang Tua Kadang-Kadang 33 60 72 26 

hur 22 2 Kesmas Sendiri Jarang 24 42 57 14 

 

Jenis Kelamin : 

1 = Perempuan 

2 = Laki-laki 

Tingkat Kecemasan 

Ringan = 20 - 44 

Sedang = 45 - 59 

Berat = 60 - 80 

Stres Akademik  

Rendah = 18 - 41 

Sedang = 42 - 65 

Tinggi = 66 - 90  

Dukungan Sosial 

Rendah = 12 - 34 

Sedang = 35 - 60 

Tinggi = 61 - 84 

Motivasi Belajar 

Rendah = 37 - 50 

Sedang = 24 - 36 

Tinggi = 10 - 23 
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Lampiran 11 : Hasil SPSS 

DISTRIBUSI FREKUENSI 
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UJI UNIVARIAT 
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UJI BIVARIAT 

 

1. Stres Akademik dengan Tingkat Kecemasan 

 

2. Dukungan Sosial dengan Tingkat Kecemasan 
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3. Motivasi Belajar dengan Tingkat Kecemasan 
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Lampiran 12 : Surat Pernyataan Keaslian Data 
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Lampiran 13 : Surat Keterangan Lulus Plagiasi 
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Lampiran 14 : Hasil Turnitin 
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Lampiran 15 : Surat Keterangan Bebas Pustaka 
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Lampiran 16 : Surat Keterangan LoP 
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Lampiran 17 : Dokumentasi 

  

 

 

  

Dokumentasi kegiatan pengumpulan data lapangan melalui penyebaran dan 

pengisian instrumen penelitian oleh responden 
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