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Pandemi COVID-19 diumumkan oleh World Health Organization (WHO) pada 

tanggal 30 Januari 2020. Sejak itu berbagai negara di dunia mulai mengambil 

langkah-langkah untuk menanggulangi dampak dari penyebaran COVID-19. Salah 

satu langkah yang diambil oleh banyak negara dan salah satunya indonesia adalah 

dilaksanakannya Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dan karantina mandiri 

bagi orang yang terinfeksi. Berbagai penelitian menunjukkan pelaksanaan PSBB 

dan karantina mandiri memiliki dampak pada kesehatan mental individu seperti 

tingkat kecemasan, depresi, stres, insomnia, tekanan psikologis dan masalah 

kesehatan lainnya. Pelaksanaan PSBB dan karantina mandiri juga memengaruhi 

bidang pendidikan di Indonesia baik dari tingkat pendidikan dasar hingga tingkat 

perguruan tinggi. Dalam rangka mendukung program pemerintah dalam 

memerangi pandemi COVID-19, sistem belajar-mengajar dilaksanakan secara 

daring untuk mengurangi penularan COVID-19.  

     Penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti menunjukkan terdapat dampak 

psikologis berupa peningkatan rasa cemas dan ketidakhadiran dari pelaksanaan 

sistem pembelajaran daring. Hal ini dapat disebabkan dari meningkatnya 

permintaan akan keterampilan teknologi baru, produktivitas, dan informasi yang 

berlebihan. pandemi COVID-19 memperburuk dampak ini ketika sistem 

pendidikan beralih dari kegiatan tatap muka ke pembelajaran daring untuk 

mengurangi penyebaran COVID-19. 

     Kesehatan mental yang terganggu seperti stres akan membuat orang sulit tidur 

sehingga pola tidurnya juga akan terganggu. Kualitas tidur individu dan status 

kesehatan mental berinteraksi satu sama lain. Masalah tidur menyebabkan status 

kesehatan mental yang lebih buruk, dan efek masalah tidur pada suasana hati bisa 

dua kali lebih besar daripada efek suasana hati pada tidur. Tidur yang sehat sangat 

penting bagi hidup kita. durasi, kualitas, dan waktu tidur yang cukup merupakan 

tiga pilar kesehatan yang berkelanjutan, dua lainnya adalah diet dan olahraga. Tidur 
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berperan dalam regulasi emosi dan dalam fungsi kekebalan. Tidur yang baik 

merupakan dasar bagi kesehatan mental dan fisik. 

     Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat stres dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya selama masa pandemi COVID-19. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan desain cross sectional yang dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Sampel dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya angkatan 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Menggunakan rumus estimasi proporsi dengan besar populasi diketahui 

didapatkan total 50 responden yang akan diteliti. Pengambilan sampel 

menggunakan metode purposive sampling Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. penelitian ini 

dilaksanakan selama 2 bulan (1 Juli sampai dengan 31 Agustus 2022).  

     Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner tingkat stres Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS 42) dan kuesioner kualitas tidur Pittsburgh Sleeping 

Quality Index (PSQI) yang dimodifikasi sesuai kebutuhan penelitian. Kuesioner 

tingkat stres DASS 42 dan kuesioner kualitas tidur PSQI yang dimodifikasi sesuai 

kebutuhan penelitian telah dilakukan uji validitas dan reabilitas oleh peneliti, dan 

ditemukan kedua kuesioner valid dan reliabel dalam mengukur tingkat stres dan 

kualitas tidur. Pemberian kuesioner kemudian diberikan secara online melalui 

google form. Responden terlebih dahulu menerima penjelasan dan menandatangi 

informed consent sebelum mengisi kuesioner. Setelah menandatangani informed 

consent para responden akan mengisi kuesioner tingkat stres terlebih dahulu yang 

kemudian disusul kuesioner kualitas tidur dalam google form yang telah dibagikan. 

Hasil dari pengisian kuesioner oleh responden kemudian diolah dan dianalisis 

menggunakan aplikasi Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 26. Uji 

statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi Spearman. 

     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan tingkat stres dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa kedokteran selama masa pandemi COVID-19. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa prevalensi tingkat stres dari total 

sampel yang diteliti sebanyak 44% dan prevalensi kualitas tidur buruk dari total 
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sampel yang diteliti sebanyak 58%. Hasil analisis data menggunakan uji korelasi 

Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres 

dengan kualitas tidur. Kesimpulan ini didapat apabila nilai p < 0,05. Berdasarkan 

hasil olah data menggunakan SPSS, dapat diketahui bahwa nilai signifikansi yang 

didapatkan adalah 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara tingkat stres dengan kualitas tidur. Uraian di atas sesuai dengan 

hipotesis yang diajukan oleh peneliti bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres 

dan kualitas tidur pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya selama masa pandemi COVID-19. 

     Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya 

dapat mengumpulkan lebih banyak responden dengan kelompok jenis kelamin dan 

usia secara merata. Peneliti juga menyarankan bagi responden yang memiliki 

tingkat stres berat dan sangat berat diharapkan dapat mengunjungi tenaga kesehatan 

agar segera mendapatkan tata laksana yang tepat. Peneliti juga menyarankan bagi 

responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk diharapkan dapat memperbaiki 

kebiasaan tidur mereka untuk meningkatkan kualitas tidur menjadi baik. Responden 

juga diharapkan dapat mengunjungi tenaga kesehatan apabila merasa kualitas tidur 

mereka semakin memburuk. Terakhir, peneliti menyarankan bagi pihak fakultas 

kedokteran dapat memberikan penyuluhan dan edukasi kepada mahasiswa 

mengenai hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur selama masa pandemi covid-

19 agar tingkat stres dan kualitas tidur yang buruk bisa teratasi. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KUALITAS TIDUR 

MAHASISWA KEDOKTERAN ANGKATAN 2019 FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 

SURABAYA SELAMA PANDEMI COVID-19 

Richard Gilbert Sufiady 

1523019013 

 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 memiliki dampak psikologis pada 

masyarakat. Berbagai penelitian menunjukkan dampak COVID-19 memengaruhi 

tingkat kecemasan, depresi, insomnia, tekanan psikologis dan masalah kesehatan 

mental lainnya. Kesehatan mental yang terganggu seperti stres akan membuat orang 

sulit tidur yang membuat pola tidurnya juga akan terganggu. Tujuan: Untuk 

mengetahui hubungan tingkat stres dengan kualitas tidur mahasiswa kedokteran 

selama masa pandemi COVID-19. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan desain cross sectional yang dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Sebanyak 50 responden terpilih dari 

total populasi mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Widya Mandala 

Surabaya angkatan 2019 menggunakan rumus estimasi proporsi dengan besar 

populasi diketahui. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

tingkat stres Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42) dan kuesioner kualitas 

tidur Pittsburgh Sleeping Quality Index (PSQI) yang dimodifikasi sesuai kebutuhan 

penelitian. Kuesioner dibagikan secara online melalui google form. Data dianalisis 

menggunakan aplikasi Statistical Product and Service Solution (SPSS). Hasil: Pada 

penelitian ini, didapatkan mahasiswa yang mengalami stres sebanyak 44% dan 

mahasiswa yang mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 58%. Hasil analisis data 

uji korelasi spearman menggunakan spss menunjukkan hasil p value (p): 0,000 dan 

spearman rho (ρs): 0,736 Simpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat stres dengan kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya angkatan 2019 selama masa pandemi COVID-

19.  

 

Kata Kunci: Tingkat Stres, Kualitas Tidur, Pandemi COVID-19 

  



xv 
 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVEL AND SLEEP 

QUALITY OF MEDICAL STUDENTS CLASS OF 2019 MEDICINE 

FACULTY WIDYA MANDALA CATHOLIC UNIVERSITY SURABAYA 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Richard Gilbert Sufiady 

1523019013 

 

Background: The COVID-19 pandemic is having a psychological impact on 

society. Various studies have shown the impact of COVID-19 on levels of anxiety, 

depression, insomnia, psychological stress and other mental health problems. 

Disturbed mental health such as stress will make it difficult for people to sleep 

which will disrupt their sleep patterns. Objective: This study aims to determine the 

relationship between stress levels and sleep quality of medical students during the 

COVID-19 pandemic. Methods: This research is an analytic study with a cross-

sectional design which was carried out at the Faculty of Medicine, Widya Mandala 

Catholic University, Surabaya. As many as 50 respondents were selected from the 

total active student population of the Faculty of Medicine, Widya Mandala 

University, Surabaya class of 2019 using the proportion estimation formula with 

known population size. Data collection was carried out using the Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS 42) stress level questionnaire and the Pittsburgh 

Sleeping Quality Index (PSQI) sleep quality questionnaire which was modified 

according to research needs. Questionnaires were distributed online via google 

form. The data is analyzed using the Statistical Product and Service Solution (SPSS) 

application. Results: In this study, it was found that 44% of students experienced 

stress and 58% of students experienced poor sleep quality. The results of the data 

analysis of the Spearman correlation test using SPSS show the results of p value 

(p): 0.000 and Spearman rho (ρs): 0.736 Conclusion: There is a significant 

relationship between stress levels and sleep quality of students at the Faculty of 

Medicine, Widya Mandala Catholic University, Surabaya class of 2019 during the 

COVID-19 pandemic.  

 

Keywords: Stress Levels, Sleep Quality, COVID-19 Pandemic


