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“If you can dreamd it, you can do it”
Walt Disney

“Be faithful in small things because it is in them your strength lies”

Mother Teresa

“And whatever you ask for in prayer, having faith and (really)
believing, you will receive”

Matt 21: 22
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RINGKASAN
Gambaran Tingkat Kecemasan, Tekanan Darah dan Denyut
Nadi Pada Saat Tidak Ujian dan Sesaat Sebelum Ujian Pada
Mabhasiswa Fakultas Kedokteran Universtas Katolik Widya
Mandala Surabaya

Nama : Charla L Sonbay
NRP  :1523013080

Kecemasan dapat dialami 2% - 4% dalam kehidupan
manusia. Prevalensi kecemasan di Indonesia diperkirakan sekitar 2-6
juta jiwa dari 220 juta populasi masyarakat Indonesia dan 55%
adalah remaja. Remaja perempuan 2 kali lebih banyak mengalami
kecemasan daripada remaja laki-laki. Remaja yang sedang belajar di
tingkat perguruan tinggi disebut mahasiswa. Salah satu fakultas
dengan angka kecemasan yang tinggi adalah fakultas kedokteran.
Banyak hal yang dapat meningkatkan kecemasan pada mahasiswa
kedokteran seperti kesulitan menyesuaikan waktu belajar, masalah
psikososial, serta tekanan menjelang ujian.

Kecemasan yang dialami mahasiswa menjelang ujian
merupakan jenis kecemasan akut dan berdampak pada sistem organ
tubuh dan kesadaran, salah satunya sistem kardiovaskular.
Kecemasan merupakan gejala normal pada manusia dan disebut
patologis apabila gejalanya menetap dalam jangka waktu tertentu
dan mengganggu ketentraman hidup individu dalam menjalankan
aktivitasnya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan, tekanan darah dan frekuensi denyut nadi sesaat
sebelum dan sesudah ujian pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Jenis studi
dalam penelitian adalah observasi. Peneliti hanya mengamati
perubahan yang terjadi pada responden. Pendekatan yang digunakan
adalah cross sectional, dengan mengambil sampel seluruh
mahasiswa angkatan 2014 (semester 5). Data diperoleh dari data
primer, yaitu peneliti dibantu 15 orang relawan dari semester 7
(angkatan 2013) untuk melakukan pengukuran tekanan darah, denyut
nadi pengisian kuisioner kecemasan.

Hasil penelitian didapatkan total responden 72 orang.
Jumlah responden perempuan (58,3%) lebih banyak daripada jumlah
responden laki-laki (41,7%). Responden prehipertensi tekanan darah
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basal merupakan kelompok tertinggi (75%) dan merupakan
kelompok tertinggi pada responden berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan (78,0% dan 71,0%). Hipertensi pada pengukuran tekanan
darah sesaat sebelum ujian mempunyai persentase tertinggi (61,1%)
dengan kelompok tertinggi adalah responden berjenis kelamin
perempuan (71,0%) dibanding responden laki-laki (53,7%).
Kelompok 120 mmHg- 139 mmHg merupakan jumlah tertinggi
(95,8%) pada pengukuran tekanan darah sistolik basal dan pada
pengukuran tekanan darah sistolik sesaat sebelum ujian (55,5%).
Pada pengukuran denyut nadi basal dan denyut nadi sesaat sebelum
ujian kelompok normal merupakan kelompok tertinggi (95,8% dan
61,8%). Sebagian besar responden mengalami tingkat kecemasan
ringan degan persentase sebesar 56,9% dan responden yang memiliki
tingkat kecemasan ringan memiliki tekanan darah hipertensi
(56,1%).

Pada pengukuran tekanan darah basal, kelompok tekanan
darah yang memiliki jumlah tertinggi adalah prehipertensi dengan
persentase sebesar 75% dan tekanan darah sesaat sebelum ujian
terbanyak responden termasuk dalam kriteria hipertensi dengan
persentase sebanyak 61,1%. Menurut perbandingan antara jenis
kelamin dan tekanan darah, responden dengan jenis kelamin laki-
laki paling banyak mengalami prehipertensi dalam kondisi basal
(78%) dan tekanan darah sesaat sebelum ujian responden berjenis
kelamin perempuan paling banyak mengalami hipertensi(71%).
Penggolongan tekanan darah dibagi menjadi 2, yaitu tekanan darah
sistolik dan diastolik. Dalam penelitian ini didapatkan tekanan darah
sistolik basal dan sistolik sesaat sebelum ujian terbanyak pada
kelompok 120 mmHg-139 mmHg dengan persentase 95,8% dan
55,5%. Hal ini menunjukan tidak ada perubahan yang signifikan
pada tekanan darah sistolik basal dan tekanan darah sistolik sesaat
sebelum ujian. Tekanan darah distolik basal terbanyak responden
pada penelitian ini adalah kategori 80 mmHg-89 mmHg dengan
persentase 52,8%. Tekanan darah distolik sesaat sebelum ujian
terbanyak responden pada penelitian ini adalah kelompok >90
mmHg dengan persentase 61,1%. Terdapat perubahan tekanan darah
diastolik pada responden sebesar +10 mmHg yang mungkin
disebabkan karena cemas, stres dan kondisi tubuh yang tidak stabil.

Hasil pengukuran denyut nadi basal dan denyut nadi sesaat
sebelum ujian pada responden terbanyak adalah normal, dengan
persentase 72% dan 81%. Tidak terdapat perubahan denyut nadi
yang signifikan pada responden. Kelompok denyut nadi basal dan
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denyut nadi sesaat sebelum ujian pada responden terbanyak adalah
normal, dengan persentase 95,8% dan 61,8%. Jeong dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa prevalensi kecemasan dan stres
yang dialami oleh mahasiswa kedokteran lebih tinggi dari mahasiswa
fakultas lain. Kecemasan yang dialami oleh mahasiswa kedokteran
mungkin disebabkan oleh berbagai macam faktor seperti kesulitan
dalam mengatur waktu belajar, kurangnya aktivitas fisik, kurang
istirahat,ketakutan menghadapi ujian dan juga ujian itu sendiri.

Sebagian besar mahasiswa mengalami hipertensi sesaat
sebelum ujian dan memiliki tingkat kecemasan rata-rata adalah
ringan.
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ABSTRAK

Gambaran Tingkat Kecemasan, Tekanan Darah dan Denyut Nadi

Pada Saat Tidak Ujian dan Sesaat Sebelum Ujian Pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universtas Katolik Widya Mandala Surabaya
Nama : Charla L Sonbay
NRP  :1523013080
Latar Belakang
Kecemasan merupakan gejala normal pada manusia dan disebut
patologis apabila gejalanya menetap dalam jangka waktu tertentu
dan mengganggu ketentraman hidup individu. Kecemasan menetap
dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti hipertensi.
Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran tingkat kecemasan,
tekanan darah dan frekuensi denyut nadi pada saat tidak ujian dan
sesaat sebelum ujian pada mahasiswa FKUKWMS.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan jenis studi
observasi, menggunakan metode cross sectional. Peneliti mengamati
perubahan yang terjadi pada responden dengan sampel penelitian
adalah seluruh mahasiswa angkatan 2014 (semester 5).
Hasil
Hasil penelitian didapatkan hipertensi pada pengukuran tekanan
darah sesaat sebelum ujian mempunyai persentase tertinggi (61,1%)
dan kelompok tertinggi adalah responden berjenis kelamin
perempuan (71,0%) daripada responden laki-laki (53,7%).
Pengukuran denyut nadi pada saat tidak ujian dan denyut nadi sesaat
sebelum ujian kelompok normal merupakan kelompok tertinggi
(95,8% dan 61,8%). Sebagian besar responden mengalami tingkat
kecemasan ringan dengan persentase sebesar 56,9% dan responden
yang memiliki tingkat kecemasan ringan memiliki tekanan darah
hipertensi (56,1%).
Pembahasan
Mahasiswa mengalami kecemasan sesaat sebelum ujian disebabkan
oleh banyak faktor antara lain tekanan akibat ketakutan menghadapi
ujian, takut tidak lulus dan tidak siap menghadapi ujian. Tekanan
darah mahasiswa pada saat tidak ujian adalah prehipertensi dan
sesaat sebelum ujian mahasiswa dengan kecemasan ringan menderita
hipertensi
Kesimpulan
Sebagian besar mahasiswa dengan kecemasan ringan memiliki
tekanan darah hipertensi sesaat sebelum ujian(56.1%)
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Kata kunci : Kecemasan, Tekanan darah, Denyut nadi, Mahasiswa
Kedokteran
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ABSTRACT
The Description Of Anxiety Levels, Blood Pressure And
Pulse When No And Before Exams On Medical Students Of
Catholic Unversity Of Widya Mandala Surabaya

Name : Charla L Sonbay
NRP  :1523013080

Background

Anxiety is a normal sign in human and called pathological if
symptoms persistance within a certain period and bothering
someone’s tranquility of life. Persistent anxiety can cause
cardiovasular disease such as hypertension. The aims of this study is
describe the anxiety levels, blood pressure and pulse ratewhen no
and right before exams on the medical students of Catholic
University of Widya Mandala Surabaya.

Method

This is a descriptive and observational study and using cross
sectional method. Researchers simply observe the change in the
respondents with sampels of study were all students of class 2014
(5th semester).

Results

The results of this study found that hypertension on blood pressure
measurements shortly before the exam had the highest percentage
(61,1%) and the highest group of respondents are female (71,0%)
instead of the male respondents (53,7%). On the measurement of
basal pulse and pulse shortly before exam is normal (95,8% and
61,8%). Most respondents have mild anxiety levels with percentage
56,9% and the percentage of respondents who have mild anxiety
level has a hypertension of blood pressure (56,1%).

Disccusion

Students have anxiety right before exams caused of many factors
examples pressure because affraid to faced exams, affraid can not
pass the exam and not well prepared for the exam. When no exam
blood pressure is prehypertension and right before exam, students
blood pressure is hypertension with mild enxiety

Conclusion

Mostly students with mild anxiety before exams have hypertension
blood pressure (56,1%).

Key Words : Anxiety, Blood pressure, Pulse, Medical student
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