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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Gangguan Psikosomatis pada
Mahasiswa Cohort 2 di Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Pertahanan RI

Dinda Nauli Situmorang

Latar Belakang: Gangguan psikosomatis, yang ditandai dengan keluhan
fisik tanpa penyebab medis yang jelas, semakin meningkat secara global,
terutama pada remaja akhir hingga dewasa muda. World Health
Organization melaporkan bahwa bunuh diri merupakan penyebab utama
kematian pada individu berusia 15-29 tahun, dengan stres sebagai faktor
pemicu utama. Kecemasan merupakan gangguan mental yang paling
sering ditemukan pada mahasiswa. Faktor pemicu kecemasan dan
gangguan psikosomatis adalah stres. Mahasiswa program studi
kedokteran, termasuk mahasiswa cohort 2 di FKIK UNHAN RI, menghadapi
tekanan akademik dan non-akademik yang tinggi, membuat mereka rentan
stres sehingga dapat meningkatkan risiko kecemasan dan gangguan
psikosomatis.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik dengan desain
cross-sectional. Dengan kuesioner Zung-Self Rating Anxiety Scale
(SAS/SRAS) untuk mengukur tingkat kecemasan dan Patient Health
Questionnaire-15 (PHQ-15) untuk mengukur kecenderungan gangguan
psikosomatis yang kemudian datanya dimasukkan ke dalam program SPSS
untuk diolah berdasarkan tahapan pengelolaan data penelitian kuantitatif.

Hasil: Didapatkan 46 dari 74 mahasiswa FKIK UNHAN RI Cohort 2 yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian. Seluruh mahasiswa
(100%) mengalami kecemasan dengan tingkat yang berbeda, dan lebih dari
setengah mahasiswa (56.5%) tidak mengalami gangguan psikosomatis.
Dengan uji Korelasi Spearman, didapatkan r= 0.25 dan p=0.093 (p>0.05)
yang bermakna terdapat hubungan positif lemah yang tidak konsisten
antara kecemasan dan gangguan psikosomatis sehingga hipotesis nol
gagal ditolak.

Kesimpulan: Kecemasan dan gangguan psikosomatis memiliki interaksi

yang kompleks sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut dengan faktor-
faktor perancu sebagai variabel tambahan untuk diteliti.

Kata kunci: kecemasan, gangguan psikosomatis, mahasiswa kedokteran,
SAS/SRAS, PHQ-15.
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ABSTRACT

Relationship between Anxiety Level and Psychosomatic Disorders in
Cohort 2 Students at the Faculty of Medicine and Health Sciences,
Indonesia Defense University

Dinda Nauli Situmorang

Background: Psychosomatic disorders, characterized by physical
complaints with no apparent medical cause, are increasing globally,
especially in late adolescents to young adults. The World Health
Organization reports that suicide is the leading cause of death in individuals
aged 15-29 years, with stress as the main precipitating factor. Anxiety is the
most common mental disorder found in university students. The triggering
factor for anxiety and psychosomatic disorders is stress. Students of
medical study programs, including cohort 2 students at FKIK UNHAN RI,
face high academic and non-academic pressure, making them vulnerable
to stress, which can increase the risk of anxiety and psychosomatic
disorders.

Methods: This study used an analytic approach with a cross-sectional
design. With the Zung-Self Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) questionnaire
to measure anxiety levels and Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) to
measure the tendency of psychosomatic disorders, the data were then
entered into the SPSS program to be processed based on the stages of
quantitative research data management.This study aims to analyze the
relationship between anxiety levels and the tendency of psychosomatic
disorders in FKIK UNHAN RI students. By understanding the relationship
between the two, this study is expected to provide scientific insights that
support the development of mental health intervention strategies, to help
students face academic challenges and complete their studies optimally.

Results: There were 46 out of 74 FKIK UNHAN RI Cohort 2 students who
met the inclusion and exclusion criteria of the study. All students (100%)
experienced anxiety with different levels, and more than half of the students
(66.5%) did not experience psychosomatic disorders. With Spearman
Correlation test, r= 0.25 and p=0.093 (p>0.05) which means there is an
inconsistent weak positive relationship between anxiety and psychosomatic
disorders so that the null hypothesis fails to be rejected.

Conclusion: Anxiety and psychosomatic disorders have complex
interactions so further research is needed with confounding factors as
additional variables to be studied.

Key words: anxiety, psychosomatic disorders, medical students,
SAS/SRAS, PHQ-15.
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