
Pendahuluan 

Mahasiswa merupakan suatu 

golongan peralihan dari masa remaja ke 

masa dewasa. Dalam perkembangan 

jasmani dan fungsi jiwanya, tentu ada 

penyaringan-penyaringan seperti kesehatan 

umum yang cukup baik. Namun keadaan 

yang tersaring itu tidak menjamin bebas 

dari persoalan mental. Mereka sangat 

memerlukan bimbingan dan latihan 

sebagai persiapan menyempurnakan 

perkembangan pribadinya (Meichati, 

1983). 

Dan terdapat sebagian dari mereka 

ikut menetap bersama keluarga, namun 

sebagian besar adalah mondok atau kost. 

Menurut bagian Pengajaran FK UMY 

lebih dari 50% mahasiswa FK UMY 

angkatan tahun 2012-2013 adalah mondok. 

Jumlah mahasiswa yang mondok adalah 

lebih besar dari yang tidak mondok, 

mereka sepintas terlihat mempunyai 

problem atau permasalahan yang lebih 

kompleks daripada mahasiswa yang 

tinggal dengan orangtua atau tidak 

mondok. 

Mahasiswa yang tinggal 

dipondokan memiliki tanggung jawab 

yang besar atas dirinya sendiri. Mereka 

harus mengatur kehidupannya sendiri dan 

juga belajar untuk studinya. Mahasiswa 

yang kuliah di Yogyakarta berasal dari 

berbagai daerah di seluruh Indonesia, 

sebagian dari mereka harus meninggalkan 

keluarga dan saudara mereka untuk 

menimba ilmu.Dalam pondokan 

mahasiswa selalu menghadapi berbagai 

perubahan dalam kehidupannya, baik tata 

cara bergaul, pola dan jenis makanan, 

bahasa untuk komunikasi serta tata cara 

kehidupan secara menyeluruh. Berbagai 

perubahan itu sering menimbulkan 

frustasi, konflik dan situasi krisis yang 

tidak dapat dihindari (Sudarjo, dkk cit 

Soewadi 1982). Mahasiswa yang tinggal di 

pondokan lebih sering mengalami 

masalah, diantaranya perasaan kesepian 

jauh dari keluarga, harus cermat dalam 



mengelola keuangan bulanan, hidup 

mandiri, dll. 

Dalam kehidupan sehari-hari 

manusia akan dihadapkan pada bermacam-

macam tantangan hidup yang kadang-

kadang dapat juga mengganggu 

keseimbangan jiwanya. Semua hal yang 

membebani individu tadi disebut faktor 

stres (Asdie, Kecemasan sebagai bagian 

penting dari sistem kepribadian, hal yang 

merupakan suatu landasan dan pusat dari 

perkembangan perilaku nerurosis dan 

psikosis (Freud, 1890). Anxietas 

dicetuskan oleh adanya situasi atau objek 

yang jelas (dari luar individu itu sendiri), 

yang sebenarnya pada saat kejadian ini 

tidak membahayakan (PPDGJ – III).1985). 

Bahan dan Cara 

Penelitian ini adalah yang 

digunakan adalah penelitian Cross 

Sectional. Cross Sectional ialah suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika 

kolerasi antara faktor-faktor risiko dengan 

efek, dengan cara pendekatan, observasi 

atau pengumpulan data sekaligus pada 

suatu saat. Tiap subjek penelitian hanya 

diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau 

variabel subjek pada saat pemeriksaan. 

Dalam penelitian ini populasinya adalah 

semua Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

angkatan 2012 yang perkirakan mencapai 

250 mahasiswa. Pengambilan sampel 

dilakukan secara random (Random 

Sampling). Sampel yang diambil sebanyak 

100 kuesioner. Tempat penelitian ini 

berlokasi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

dan dilaksanakan selama bulan Mei 2015 

hingga September 2015.  

Kriteria Inklusi pada penelitian ini 

adalah mahasiswa program studi 

pendidikan dokter yang tinggal di 

pondokan (kos) selama perkuliahan 

(semester VI), mahasiswa program studi 

pendidikan dokter yang tinggal dengan 

orang tua selama perkuliahan (semester 

VI), mahasiswa usia 20-22 tahun. Kriteria 



Eksklusi pada penelitian ini adalah 

mahasiswa yang tinggal di panti asuhan.  

Variabel terikat pada penelitian ini 

adalah mahasiswa yang tinggal di kos dan 

yang tinggal bersama orang tua (keluarga). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

lingkungan. 

Alat yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuesioner data diri 

responden, kuesioner Taylor Manifest 

Anxiety Scale (TMAS) untuk mengukur 

tingkat kecemasan. 

Analisis data menggunakan Chi 

Square. Hasil pengukuran dengan 

kuesioner kemudian diolah dengan 

menggunakan aplikasi SPSS 1.5 for 

windows untuk melihat hubungan antara 

keduanya, uji yang dipakai untuk melihat 

hubungan antara keduanya. 

Hasil Penelitian 

Tingkat kecemasan pada 

mahasiswa yang tinggal di kos dan pada 

mahasiswa yang tinggal bersama orang 

tua. Penelitian dilaksanakan bulan 

September. Dari 100 responden yang 

diberikan kuesioner mahasiswa kedokteran 

universitas muhammadiyah di yogyakarta 

semester VI Angkatan 2012/2013 

memenuhi syarat untuk diteliti. Dari 100 

orang responden tersebut, terdiri dari 61 

orang jenis kelamin perempuan dan 39 

orang jenis kelamin laki-laki. 

Dari 100 sampel mahasiswa 

universitas muhammdiyah yogyakarta 

diperoleh hasil penelitian yang disajikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut : 

Tabel 2.  Distribusi frekuensi berdasarkan 

umur dan jenis kelamin 

 

L = Laki-laki P = Perempuan 

 

Pada kelompok mahasiswa yang 

berumur 19 tahun ada 10 orang, 20 tahun 

ada 25 orang, 21 tahun 47 orang, 22 tahun 

ada 18 orang. Dari seluruh responden, 

No Umur L P 

Mahasiswa UMY 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 
19 

tahun 
3 7 10 10% 

2 
20 

tahun 
10 15 25 25% 

3 
21 

tahun 
18 29 47 47% 

4 
22 

tahun 
8 10 18 18% 

Total 39 61 100 100% 



responden yang terbanyak adalah berumur 

21 tahun. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan 

tempat tinggal 

 

L = Laki-laki P = Perempuan 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukan responden pada mahasiswa 

yang tinggal dikos memiliki tingkat 

kecemasan lebih tinggi dibandingkan 

dengan mahasiswa yang tinggal bersama 

Orang tua. 

Tabel 4. Analisis data 

 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukan hasil dari chi-square pada 

tingkat signifikasi 0,728 = H1 ditolak, 

artinya tidak ada hubungan antara tempat 

tinggal dengan hasil dari skor T-MAS. 

Diskusi 

Dari hasil penelitian mengenai 

tingkat kecemasan pada mahasiswa yang 

tingga di kos dan mahasiswa yang tinggal 

bersama orang tua di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

didapati bahwa semua mahasiswa 

mengalami cemas (ringan, sedang, berat). 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa dari total 100 responden, 

diantaranya terdiri dari 61 orang jenis 

kelamin perempuan dan 39 orang jenis 

kelamin laki-laki. Dan dari segi umur, 

yang berumur 19 tahun ada 10 orang 

(10%), 20 tahun ada 25 orang (25%), 21 

tahun 47 orang (47%), 22 tahun ada 18 

orang (18%).  

Berdasarkan frekuensi tingkat 

kecemasan pada mahasiswa yang tinggal 

di Kos, presentesi tingkat kecemasan 

ringan sebesar 8 orang (13,6%) laki-laki 2 

orang dan perempuan 6 orang, kecemasan 

No 
Tingkat 

Kecemasan 
L P 

Tinggal di Kos 

Jumlah 
Persentase 

% 

1 Ringan 2 6 8 13,60% 

2 Sedang 13 20 33 55,90% 

3 Berat 10 8 18 30,50% 

Total 25 34 59 100% 

No 
Tingkat 

Kecemasan 
L P 

Tinggal bersama 

Orang Tua 

Jumlah 
Persentase 

% 

1 Ringan 1 3 4 9,80% 

2 Sedang 9 17 26 63,40% 

3 Berat 4 7 11 26,80% 

Total 14 27 41 100% 

  Value Asymp. Sig.  

(2-sided) 

Pearson Chi 

Square 

.634 .728 



sedang sebesar 33 orang (55,9%) laki-laki 

13 orang dan perempuan 20 orang, 

kecemasan berat sebesar 18 orang (30,5%) 

laki-laki 10 orang dan perempuan 8 orang. 

Dan pada mahasiswa yang tinggal bersama 

orang tua, presentasi tingkat kecemasan 

ringan sebesar 4 orang (9,8%) laki-laki 1 

orang dan perempuan 3 orang, kecemasan 

sedang sebesar 26 orang (63,4%) laki-laki 

9 orang dan perempuan 17 orang, 

kecemasan berat sebesar 11 orang (26,8%) 

laki-laki 4 orang dan perempuan 7 orang.  

Dan dari hasil analisis data Chi 

Square didapatkan hasil pada tingkat 

signifikasi 0,728 = H1 ditolak, artinya tidak 

ada hubungan antara tempat tinggal 

dengan hasil dari skor T-MAS. Artinya 

besar frekuensi tingkat kecemasan 

mahasiswa yang tinggal di Kos lebih 

tinggi dibandingkan frekuensi tingekat 

kecemasan mahasiswa yang tinggal 

bersama orang tua. 

Kecemasan adalah reaksi individu 

terhadap hal yang akan dihadapi. 

Kecemasan merupakan suatu perasaan 

yang menyakitkan, seperti kegelisahan, 

kebingungan, dan sebagainya, yang 

berhubungan dengan aspek subyektif 

emosi. Kecemasan merupakan gejala yang 

biasa pada saat ini, karena itu disepanjang 

perjalanan hidup manusia, mulai lahir 

sampai menjelang kematian, rasa cemas 

sering kali ada (Lazarus, 1991) 

Besarnya frekuensi kecemasan 

pada mahasiwa Fakultas Kedokteran UMY 

yang cukup tinggi ini disebabkan oleh 

berbagai faktor terutama perasaan 

khawatir, gelisah karena harus bersaing 

untuk dapat menyelesaikan studi tepat 

waktu seperti mahasiswa lainnya 

merupakan beban tersendiri dan dapat 

menjadi suatu stressor  yang dapat 

menimbulkan kecemasan apabila 

mahasiswa tersebut tidak dapat 

mengatasinya. Selain itu stress bersifat 

kumulatif maka terjadinya kecemasan pada 

mahasiswa juga bisa disebabkan oleh 

faktor diluar beban studi seperti 

kepribadian, lingkungan diluar kampus 

dan ketaatan beragama. 

Hasil penelitian yang menunjukkan 

perbedaan yang tidak bermakna antara 

tingkat kecemasan pada laki-laki dan 



perempuan mungkin disebabkan karena 

kondisi masyarakat yang selalu berubah, 

yang memungkinkan perilaku antara laki-

laki dan perempuan sudah tidak banyak 

berbeda dan juga kecemasan adalah suatu 

gejala yang universal dapat menyerang 

siapa saja, dan dapat dimana saja.  

Pada penelitian karya tulis ilmiah 

saya ini memiliki kekurangan, yaitu 

kurangnya penggalian lebih dalam untuk 

mencari penyebab mahasiswa tersebut 

mengalami kecemasan. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan uji 

statistik yang telah dilakukan dalam 

penelitian ini maka dapat disimpulkan 

bahwa frekuensi tingkat kecemasan pada 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta semester VI 

yang diteliti pada bulan September, 

diperoleh hasil tingkat kecemasan 

mahasiswa yang tinggal di kos (pondokan) 

lebih tinggi dibandingkan mahasiswa yang 

tinggal bersama orang tua (keluarga). 

 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

kesimpulan, maka disarankan sebagai 

berikut: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui presentase 

kecemasan. 

2. Penelitian ini dapat dilaksanakan 

kembali dengan lebih efektif dengan 

responden yang lebih banyak, sehingga 

hubungan antar variabel dapat diperoleh 

hasil signifikan baik secara klinis 

maupun secara statistik. 

3. Pada dasarnya tidak seorangpun bebas 

dari stress dan cemas. Oleh karena itu 

kita yang sedang mendapat masalah 

atau ujian maupun cobaan agar 

terhindar dari kecemasan disarankan 

untuk lebih meningkatkan iman, 

percaya diri dan selalu berfikir positif. 

Karena sesungguhnya kecemasan dapat 

diatasi oleh diri kita sendiri. 

4. Penelitian ini dapat menambah 

informasi dan pengetahuan untuk orang 

tua yang memiliki anak yang akan 

merantau dan sedang merantau,  tentang 



hubungan kemandirian dengan 

penyesuaian diri di lingkungan barunya, 

agar orang tua dapat memotivasi dan 

mempersiapkan mental anak-anaknya 

untuk dapat menyesuaikan diri dengan 

lingkungan barunya. 
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