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RINGKASAN  

KORELASI TINGKAT KECEMASAN DENGAN FUNGSI ATENSI PADA 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN  

Dewa Gede Pangestu Banu Ananta  

NRP : 1523016009  

 

Kecemasan adalah masalah kesehatan mental dapat dialami oleh hampir 

seluruh orang di dunia, salah satu kelompok masyarakat yang rentan menglami 

kecemasan adalah mahasiswa. Menurut World Health Organization, jumlah 

populasi dunia dengan gangguan jiwa seperti depresi, gangguan kecemasan di 

perkirakan sejumlah 264 juta pada tahun 2015, meningkat 14,9% sejak tahun 

2005, lalu data menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, total 

penduduk Indonesia mengalami gangguan kesehatan mental emosional (seperti 

kecemasan, depresi) adalah sebesar 6,0%, sedangkan pada tahun 2018 penduduk 

Indonesia yang mengalami gangguan mental emosional sebesar 9,8%. Data 

tersebut menunjukan bahwa kecendrungan seseorang mengalami gangguan 

mental emosional mengalami peningkatan tiap tahun di Indonesia. 

Kecemasan akan berdampak pada seseorang mengabaikan kebiasaannya 

untuk hidup sehat, hal ini dapat membuat kondisi fisiknya menjadi buruk, akibat 

dari penurunan kondisi fisik maka hal ini dapat menurunkan produktivitas 

seseorang sehingga orang tersebut akan tidak bisa melakukan aktifitas sehari hari 

secara optimal, selain itu kecemasan juga dapat menggangu fungsi kognitif seperti 

penurunan fungsi atensi, atensi sangat berperan penting pada proses pembelajaran, 

jika fungsi atensi terganggu hal ini akan menyebabkan mahasiswa menjdi 
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kesulitan pada saat menjalani proses pemblajaran sehingga akan mengakibatkan 

menurunnya prestasi akademik.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengtahui korelasi antara tingkat kecemasan 

dengan fungsi atensi pada mahasiswa, yang dilaksanakan di Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya pada Kampus Pakuwon City. Metode penelitian yang di 

gunkan adalah analitik observasional dengan jenis studi cross sectional,  dan 

teknik pengambilan sampel consecutive sampling dengan responden yang di 

dapatkan sebanyak 88 mahasiswa didapatkan 7 (8%) mahasiswa mempunyai 

tingkat kecemasan normal, 42 (47,7%) mahasiswa mempunyai tingkat kecemasan 

ringan, 26 (29,5%) mahasiswa mempunyai tingkat kecemasan sedang, 13 (14,8%) 

mahasiswa yang mempunyai tingkat kecemasan berat. Dari total subyek penelitian 

sebanyak 88 mahasiswa didapatkan 29 (33%) mahasiswa mempunyai fungsi 

atensi yang baik, 59 (67%) mahasiswa mempunyai fungsi atensi yang buruk.  

Hasil uji analisis korelasi kendall’s Tau C, didapatkan adanya hubungan 

yang signifikan anatara tingkat kecemasan dengan fungsi atensi pada mahasiswa, 

dengan derajat signifikan atau nilai p sebesar 0,001, dan nilai koefisien korelasi 

(τ)=0,631 yang menunjukan nilai korelasi positif kuat.   
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ABSTRAK  

KORELASI TINGAKAT KECEMASAN DENGAN FUNGSI ATENSI 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN  

Dewa Gede Pangestu Banu Ananta  

NRP : 1523016009 

Latar Belakang : Kejadian masalah kesehatan mental seperti kecemasan masih 

rentan dialami oleh mahasiswa. Kecemasan merupakan gejala yang normal pada 

manusia dan disebut tidak normal apabila gejalanya menetap dalam jangka waktu 

tertenru dan mengganggu aktifitas sehari hari. Kecemasan dapat mengganggu 

fungsi kognitif seperti penurunan fungsi atensi keadaan ini dapat menggangu 

proses pembelajaran pada mahasiswa. Tujuan Penelitian : Mengetahui korelasi 

tingkat kecemasan menggunakan HARS ( Hamilton Rating Scale For Anxiety) 

dengan fungsi atensi menggunakan TMT (Trail Making Test) pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Hasil : 

Terdapat korelasi yang signifikan antara tingkat kecemasan menggunakan HARS 

dengan fungsi atensi menggunakan TMT dengan p=0,001 (p<0,05) dan nilai 

korelasi (τ)=0,631 yang menunjukan nilai korelasi yang kuat. Dari 88 responden 

didapatkan 7 (8%) mahasiswa mempunyai tingkat kecemasan normal, 42 (47,7%) 

mahasiswa mempunyai tingkat kecemasan ringan, 26 (29,5%) mahasiswa 

mempunyai tingkat kecemasan sedang, 13 (14,8%) mahasiswa yang mempunyai 

tingkat kecemasan berat dan mahasiswa 29 (33%) mahasiswa mempunyai fungsi 

atensi yang baik, 59 (67%) mahasiswa mempunyai fungsi atensi yang buruk. 

Simpulan : Terdapat korelasi antara tingkat kecemasan menggunakan HARS 

dengan fungsi atensi menggunakan TMT. Peranan kecemasan terhadap penurunan 

atensi pada mahasiswa ini perlu diperhatikan dan dilakukan pencegahannya dalam 

rangka meningkatkan keadaan yang sehat dan fungsi kognitif yang baik pada 

mahasiswa, sehingga mahasiswa dapat menjalani proses pembelajaran dan 

mendapatkan hasil akademik yang baik.Kata Kunci : Tingkat Kecemasan,Fungsi 

Atensi,Mahasiswa.  
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN ANXIETY AND ATTENTION ON 

STUDENT OF MEDICAL FACULTY AT WIDYA MANDALA 

CATHOLIC UNIVERSITY OF SURABAYA 

Dewa Gede Pangestu Banu Ananta  

NRP : 1523016009 

Background: The incidence of mental health problem such as anxiety is still a 

common problem among university students. Anxiety is a physiologic response 

and is considered abnormal if the symptom is persistent and interfere with daily 

activities. Anxiety could disturb the cognitive function such as decreasing 

attention which in turn would worsen the learning process of a student.  Aim of 

Study: The aim of the study is to know the correlation between anxiety level 

using Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS) with attention using Trail 

Making Test (TMT) on student of medical faculty At Widya Mandala Catholic 

University Of Surabaya. Result: There is a significant relation and a strong 

positive correlation between anxiety and attention on student of medical faculty at 

Widya Mandala Catholic University of Surabaya with (p=0,001) and (τ=0,631). 

Out of 88 respondents, there are 7 (8%) students with normal anxiety level, 42 

(47,7%) students with mild anxiety, 26 (29,5%) students with medium anxiety 

level, 13 (14,8%) with severe anxiety level and 29 (33%) students were measured 

with good attention level, 59 (67%) students with poor attention. Conclusion: 

There is a correlation between anxiety measured with HARS and attention 

measured with TMT. The role of anxiety towards the decrease of attention of 

university student should be accounted for and a prevention should be considered 

in order to reach a healthy level of cognitive function, which in turn will allow 

students to participate learning process fully aware and obtain satisfying academic 

result.  Keywords : Anxiety, Attention, Student. 

 

 

 


