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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Kualitas tidur merupakan wujud pemenuhan kepuasan individu yang menjalani suatu proses tidur. 

Pandemi COVID-19 mengharuskan pemberlakuan social distancing sebagai salah satu pengendalian dalam 

penyebaran virus. Social distancing dapat berdampak pada kesejahteraan psikologis dan bahkan dapat 

memengaruhi kualitas tidur seseorang. Mahasiswa, khususnya di Fakultas Kedokteran, rentan mengalami tidur 

dengan kualitas yang buruk. Faktor kecemasan, depresi, dan stres diduga ikut terlibat dalam kualit as tidur di 

kalangan Mahasiswa Kedokteran. Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk mengetahui apakah tingkat depresi, 
kecemasan, dan stres berkontribusi terhadap kualitas tidur yang buruk pada Mahasiswa Kedokteran di Indonesia 

selama pandemi COVID-19 

Pembahasan: Lima studi menyimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 

Mahasiswa Kedokteran selama pandemi COVID-19. Hal ini diduga karena gangguan tidur dan kecemasan sama-

sama didasari oleh patogenesis hiperaktivitas yang disebabkan oleh gangguan sistem neurotransmiter, seperti 

kolinergik dan GABA. Dua studi meninjau hubungan antara kualitas tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dengan kejadian depresi selama masa pandemi COVID-19. Walaupun hubungan antara kualitas tidur dan 

depresi telah dibuktikan secara ekstensif, arah dari hubungan ini masih belum bisa ditetapkan. Mekanisme 

perubahan kualitas tidur pada depresi diduga melibatkan peran dari peningkatan mediator inflamasi seperti IL -6 

dan TNF, jalur biokimia neurotransmitter, korelasi genetik, serta disregulasi pada irama sirkadian akibat single 

nucleotide polymorphism (SNP) dari clock genes. Tiga studi menemukan adanya hubungan antara kejadian 

stress pada Mahasiswa Kedokteran dengan kualitas tidur mereka selama pandemi COVID-19. Stres dan tidur 

memiliki keterkaitan dengan aktivasi aksis hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA) yang juga dipengaruhi oleh sistem 

imun.  

Simpulan: Berdasarkan tinjauan pustaka yang dilakukan, ditemukan bahwa kualitas tidur  berkaitan dengan 

kejadian stres, depresi, dan kecemasan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran di Indonesia selama pandemi 
COVID-19. 

 

Kata kunci: Kecemasan, Depresi, Stres, Mahasiswa, COVID-19 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Sleep quality is a form of fulfilling the satisfaction of an individual who undergoes a sleep process. 

The COVID-19 pandemic requires the implementation of social distancing as one of the controls in the spread of 

the virus. However, it can have an impact on psychological well-being and can even affect a person's sleep 

quality. Students, especially in medical schools, are prone to experience poor quality sleep. Anxiety, depression, 

and stress factors are thought to be involved in sleep quality among medical students. This literature review aims 

to determine whether levels of depression, anxiety, and stress contribute to poor sleep quality in medical students 

in Indonesia during the COVID-19 pandemic. 

Discussion: Five studies concluded that there was a relationship between anxiety levels and sleep quality of 

medical students during the COVID-19 pandemic. This is presumably because sleep and anxiety disorders are 

both based on the pathogenesis of hyperactivity caused by disorders of the neurotransmitter system, such as 
cholinergics and GABA. Two studies examined the relationship between medical student sleep quality and the 

incidence of depression during the COVID-19 pandemic. Although the relationship between sleep quality and 

depression has been extensively demonstrated, the direction of this relationship has yet to be established. The 

mechanism of changes in sleep quality in depression is thought to involve an increase in inflammatory mediators 

such as IL-6 and TNF, neurotransmitter biochemical pathways, genetic correlation, and dysregulation in circadian 

rhythm due to single nucleotide polymorphism (SNP) of clock genes. Three studies found an association between 

the incidence of stress in medical students and the quality of their sleep during the COVID-19 pandemic. Stress 

and sleep are associated with activation of the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis which is also influenced 

by the immune system. 

Conclusion: Based on the literature review, it was found that sleep quality is related to the incidence of stress, 

depression, and anxiety in medical faculty students in Indonesia during the COVID-19 pandemic. 

 

Keywords: Anxiety, COVID-19, Depression, Stress, Student 

 

 
PENDAHULUAN 

 

 Kualitas tidur merupakan wujud pemenuhan 

kepuasan individu yang menjalani suatu proses 

tidur.[1] Untuk menyediakan suatu ukuran standar 

yang valid, suatu sistem skoring dapat 

diimplementasikan untuk mengukur kualitas tidur 

seseorang dengan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI).[2] Alat ukur tersebut telah diadaptasi secara 

umum ke bahasa Indonesia dan secara kontekstual 

mendasarkan kualitas tidur pada sejumlah 

komponen yang meliputi kualitas tidur secara 

subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur 

sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, 
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serta gangguan keseharian pada siang hari. [3] 

Pandemi COVID-19 mengharuskan pemberlakuan 

social distancing sebagai salah satu pengendalian 

dalam penyebaran virus. Hal tersebut dapat 

berdampak pada kesejahteraan psikologis dan 
bahkan dapat memengaruhi kualitas tidur 

seseorang.[4] Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Blume et al. (2020) menunjukkan adanya penurunan 

kualitas tidur yang disebabkan oleh situasi pandemi. 

Dalam hal ini, pandemi memiliki kemungkinan yang 

besar dalam memperberat beban individu secara 

subjektif dan menurunkan kesejahteraan mental dan 

fisik seseorang. Penurunan kualitas tidur ini tidak 

terlalu tajam akibat beberapa faktor seperti durasi 

tidur hari kerja dan hari libur yang harmonis, 

pengurangan jam kerja, dan peningkatan paparan 

sinar matahari serta olahraga.[5] Namun terdapat 

sedikit perbedaan pada penelitian Kocevska et al. 

(2020) yang membandingkan kualitas tidur 

seseorang sebelum dan selama pandemi.[6] Ada 

perburukan kualitas tidur pada seseorang dengan 
kualitas tidur yang cukup baik sebelum pandemi, 

namun terdapat 84% peningkatan kualitas tidur pada 

seseorang yang mengalami insomnia sebelum 

pandemi terjadi. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa afek negatif dan kekhawatiran dapat 

memprediksi kualitas tidur selama pandemi secara 

signifikan.[6] 

 Mahasiswa, khususnya di Fakultas Kedokteran, 

rentan mengalami tidur dengan kualitas yang 

buruk.[7] Tinjauan sistematis dan meta-analysis 

terhadap 57 studi menunjukkan bahwa di dunia, 

kualitas tidur yang buruk memiliki angka prevalensi 

sebesar 52.7% berdasarkan nilai Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI).[8] Studi yang dilakukan di 

Universitas Udayana, Indonesia menunjukkan 

bahwa 58.3% mahasiswa pada tahap preklinik dan 
74.8% mahasiswa pada tahap klinik memiliki kualitas 

tidur yang buruk.[9] Penurunan kualitas tidur pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran dikaitkan dengan 

tingginya kejadian stres akibat beban akademik, 

rasa takut menghadapi ujian, serta jadwal aktivitas 

keseharian yang tidak teratur.[10] Padahal, kualitas 

tidur merupakan faktor utama yang tidak hanya 

menentukan kemampuan akademik seorang 

mahasiswa, tetapi juga memberikan efek jangka 

panjang pada fungsi kognitif, psikososial, dan 

kesehatan fisik.[11–13] 

 Faktor kecemasan, depresi, dan stres diduga 

berkontribusi bagi kualitas tidur di kalangan 

Mahasiswa Kedokteran. Secara global, prevalensi 

kecemasan pada Mahasiswa Kedokteran sebesar 

33,8%, jauh lebih tinggi daripada populasi umum, 
dengan negara-negara di timur tengah dan benua 

asia memiliki prevalensi paling tinggi.[14] Sedangkan 

depresi hampir mencapai sepertiga dari seluruh 

Mahasiswa Kedokteran di seluruh dunia.[15] 

Prevalensi stres yang tinggi dan kualitas tidur yang 

buruk ditemukan di kalangan Mahasiswa Kedokteran 

dengan hubungan yang signifikan antara 

keduanya.[16] Kualitas tidur yang buruk berhubungan 

dengan tingkat depresi, kecemasan, dan stres yang 

lebih tinggi di kalangan Mahasiswa Kedokteran.[17] 

Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk mengetah ui 

apakah tingkat depresi, kecemasan, dan stres 

berkontribusi terhadap kualitas tidur yang buruk 

pada Mahasiswa Kedokteran di Indonesia selama 

pandemi COVID-19. 
 Pencarian pustaka dilakukan pada database 

daring Google Scholar dan PubMed menggunakan 

kata kunci “mahasiswa”, “kedokteran”, “depresi”, 

“cemas”, “stres”, dan “COVID-19”. Susunan kata 

kunci dilakukan berdasarkan operasi boolean 

berbahasa Indonesia dan Inggris sehingga 

menghasilkan rangkaian ((“mahasiswa” OR 
“mahasiswi”) AND (“kedokteran” OR “fakultas 

kedokteran” OR “FK” OR “pendidikan dokter”) AND 

(“depresi” OR “gangguan depresif” OR “gejala 

depresif”) AND (“cemas” OR “kecemasan” OR 

“ansietas”) AND (“stres”) AND (“COVID-19” OR 

“SARS-Cov-2” OR “pandemi COVID-19”)). 

Rangkaian operasi boolean berbahasa Indonesia 

digunakan pada database Google Scholar dan 

ditranslasikan ke bahasa Inggris sebelum digunakan 

pada database Pubmed. Seleksi terhadap hasil 

pencarian kemudian dilakukan sehingga 

menghasilkan 9 studi orisinal yang memenuhi 

beberapa kriteria yaitu artikel full text berbahasa 

Indonesia atau berbahasa Inggris yang membahas 

hubungan antara kecemasan, depresi, dan/atau 

stres dengan kualitas tidur pada populasi Mahasiswa 
Kedokteran di Indonesia selama pandemi COVID-

19. 

 

PEMBAHASAN 

 

Kecemasan 

 Mayoritas responden Mahasiswa Kedokteran 

pada empat studi di Indonesia selama pandemi 

COVID-19 diketahui mengalami kecemasan 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

mengalami kecemasan, dengan persentase tertinggi 

berada pada tingkat kecemasan ringan. Lebih dari 

setengah jumlah responden penelitian Ursula dan 

koleganya (2021) mengalami kecemasan dengan 

rincian 39,9% responden dengan kecemasan ringan, 

13,9% dengan kecemasan sedang, dan 4,8% 
responden dengan kecemasan berat.[22] Hasil 

serupa juga dipaparkan oleh penelitian Ghawa et al. 

(2021) yang menemukan sekitar 80% respondennya 

mengalami kecemasan dengan rincian 38,9% 

responden mengalami kecemasan ringan, 35,1% 

responden mengalami kecemasan sedang , dan 

sebanyak 6,1% responden mengalami kecemasan 

berat.[23] Mayoritas responden pada penelitian Salim 

et al. (2022) juga
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Tabel 1. Karakteristik Pustaka yang Meninjau Hubungan antara Kecemasan, Depresi dan Stres terhadap Kualitas 

Tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran d i Indonesia 

 

Penulis, 
Tahun 

 
 

 
Judul 

Periode 
Studi 

Metod
e 

Subyek 

Jumla

h 
Samp

el 

Kualitas Tidur 

Hasil 

Cut-off 

skor 
PSQI 

untuk 
Kualitas 

Tidur 
Buruk 

Persenta
se 

Kualitas 
Tidur 

Buruk 

Penelitian dengan Variabel Kecemasan, Depresi, dan Stres 

Fauziyah 

dan Aretha, 
2021 

Hubungan 

Kecemasan, 
Depresi, dan 

Stres dengan 
Kualitas Tidur 

Mahasiswa 
Fakultas 

Kedokteran 
Selama 

Pandemi 
COVID-19 

Desem

ber 
2020 

Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

semester 3 
FK 

Universitas 
Muhammadiy

ah Surakarta 

81 > 5 48.1% Kualitas tidur 

berkaitan dengan 
kecemasan, 

depresi, dan 
stres. Depresi 

merupakan 
variabel yang 

paling 
mempengaruhi 

kualitas tidur 
mahasiswa. 

Penelitian dengan Variabel Kecemasan 

Simatupan

g et al., 
2022 

Hubungan 

Kecemasan 
dengan 

Kualitas Tidur 
Mahasiswa 

FK UISU 
pada Masa 

Pandemi 
COVID-19 

N/A Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

Fakultas 
Kedokteran 

Universitas 
Islam 

Sumatera 
Utara 

59 N/A 89.9% Kecemasan 

berkaitan dengan 
kualitas tidur 

mahasiswa. 

Salim et al., 

2022 

The 

Relationship 
between 

Anxiety and 
Sleep Quality 

among 
Medical 

Students 
during 

COVID-19 
Pandemic 

Juli 

2020 
hingga 

Mei 
2021 

Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

preklinik dan 
klinik FKIK 

Universitas 
Atma Jaya 

tahun 
akademik 

2020/2021 

635 N/A 59.2% Terdapat 

hubungan antara 
kecemasan 

dengan kualitas 
tidur pada 

mahasiswa 
preklinik dan klinik 

FKIK UNIKA Atma 
Jaya selama 

pandemi COVID-
19. 

Ghawa et 

al., 2021 

Hubungan 

Antara 
Tingkat 

Kecemasan 
dengan 

Kualitas Tidur 
Selama Masa 

Pandemi 
COVID-19 

pada 
Mahasiswa 

Fakultas 
Kedokteran 

Universitas 
Nusa 

Cendana 

N/A Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

Fakulatas  
Kedokteran  

Universitas  
Nusa 

Cendana 
angkatan 

2017, 2018, 
2019. 

131 N/A 93.1% Terdapat  

hubungan  yang  
signifikan (p=  

0,002)  antara  
tingkat  

kecemasan 
dengan  kualitas  

tidur  selama  
masa pandemi 

COVID-19 pada 
Mahasiswa 

Fakultas   
Kedokteran   

Universitas Nusa 
Cendana. 
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Ursula et 

al., 2021 

Anxiety and 

Sleep Quality 
among 

Medical 
Students in 

Indonesia 
during the 

COVID – 19 
Pandemic 

Desem

ber 
2020 

hingga 
Februar

i 2021 

Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

Fakultas 
Kedokteran 

Universitas 
Tarumanagar

a 

208 >5 70.2% Terdapat 

hubungan antara 
kecemasan 

dengan kualitas 
tidur mahasiswa. 

Mahasiswa 
dengan 

kecemasan 
memiliki risiko 

1,5x lebih besar 
untuk mengalami 

tidur berkualitas 
buruk. 

Penelitian dengan Variabel Depresi 

Tanusetiaw
an et al., 

2022 

Relationship 
of 

Depression 
and Sleep 

Quality 
among North 

Jakarta 
Medical 

Students 
during the 

COVID-19 
Pandemic 

Oktober 
2020 

hingga 
Januari 

2021 

Cross 
sectio

nal 

Mahasiswa 
preklinik dan 

klinik FKIK 
Universitas 

Atma Jaya 
tahun 

akademik 
2020/2021 

635 >5 59.2% Terdapat 
hubungan 

bermakna antara 
depresi dengan 

kualitas tidur 
mahasiswa 

preklinik dan klinik 
FKIK UAJ selama 

pandemi COVID-
19. 

Penelitian dengan Variabel Stres 

Sitepu et 
al., 2022 

Hubungan 
Stres dengan 

Kualitas Tidur 
pada 

Mahasiswa/i 
Fakultas 

Kedokteran 
Universitas 

HKBP 
Nommensen 

N/A Cross 
sectio

nal 

Mahasiswa  
Kedokteran  

angkatan  
2017,  2018,  

2019  dan  
2020 

Program 
Studi 

Pendidikan 
Dokter 

Fakultas 
Kedokteran 

Universitas 
HKBP 

Nommensen 

97 N/A 84.5% Terdapat 
hubungan yang 

bermakna antara 
stres dengan 

kualitas tidur pada 
Mahasiswa/i 

Fakultas 
Kedokteran 

Universitas HKBP 
Nommensen. 

Fasya et 
al., 2021 

Relationship 
of Stress and 

Sleep 
Disorders in 

Faculty of 
Medical 

Students of 
Malahayati 

University 
during 

COVID-19 
Pandemic 

Januari 
2021 

Cross 
sectio

nal 

Mahasiswa 
Fakultas 

Kedokteran 
Universitas 

Malahayati 

60 N/A 80% Terdapat 
hubungan antara 

stres dengan 
kualitas tidur 

mahasiswa. 

Nurrachma

wati et al., 
2022 

Hubungan 

Aktivitas Fisik 
dan Stres 

terhadap 
Kualitas Tidur 

Selama 
Pandemi 

Covid-19 
pada 

Mahasiswa 
Tingkat 2 

Fakultas 
Kedokteran 

UPN Veteran 
Jakarta 

Januari 

2022 

Cross 

sectio
nal 

Mahasiswa 

Kedokteran 
UPN Veteran 

Jakarta 
tingkat 2 

96 N/A 87,5% Tidak terdapat 

hubungan antara 
tingkat stres dan 

kualitas tidur. 
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menunjukkan 62% respondennya mengalami 

kecemasan dengan rincian 37% memiliki 

kecemasan ringan, 16,9% mengalami kecemasan 

sedang, dan 8,2% memiliki kecemasan berat.[24] 

Penelitian oleh Simatupang et al. (2022) juga 
menemukan bahwa mayoritas responden memiliki 

kecemasan dengan rincian 32,2% merasakan 

kecemasan ringan, 27,1% merasakan kecemasan 

sedang, 16,9% merasakan kecemasan berat, dan 

sebanyak 1,7% merasakan kecemasan berat 

sekali.[25] Tingkat kecemasan pada penelitian Salim 

et al. (2022)[24] dan Ursula et al. (2021)[22] diukur 

menggunakan kuesioner Generalised Anxiety 

Disorder 7 (GAD-7), sedangkan penelitian Ghawa et 

al. (2021)[23] dan Simatupang et al. (2022)[25] diukur 

dengan Hamilton Anxiety Rating Scale. Hal ini 

berbeda pada penelitian Fauziyah dan Aretha 

(2021)[18] yang menggunakan kuesioner Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS-42) dengan hasil 

kurang dari sepertiga jumlah respondennya (32,1%) 

mengalami kecemasan tanpa ada rincian tingkatnya 
dan sebanyak 48,1% respondennya memiliki 

kualitas tidur yang buruk. 

 Beberapa faktor seperti sulitnya beradaptasi 

dengan sistem belajar jarak jauh [25], kurangnya 

interaksi selama pembelajaran, padatnya jadwal 

kuliah, jam kuliah yang terkadang tidak dilaksanakan 

sebagaimana mestinya, jaringan internet 

bermasalah, dan lingkungan belajar yang kurang 

kondusif dapat menjadi pemicu kecemasan pada 

mahasiswa. Selain itu, Mahasiswa Kedokteran 

berisiko mengalami kecemasan pada masa pandemi 

karena mereka lebih sensitif terhadap tekanan dan 

gangguan rutinitas akibat COVID-19, tingkat 

pengetahuan mereka yang lebih tinggi tentang 

bahaya dan keparahan COVID-19, risiko pajanan 

virus yang lebih tinggi, kekhawatiran p engaruh 
pandemi terhadap ekonomi, keterlambatan 

akademik, dan kehidupan sehari -hari.[23] Sebuah 

meta analisis juga melaporkan bahwa tingkat 

kecemasan Mahasiswa Kedokteran lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan populasi umum dan teman 

sebaya mereka.[26] Penyebab tingginya tingkat 

kecemasan tersebut diduga karena mayoritas 

Mahasiswa Kedokteran memiliki kepribadian 

neurotik dan perfeksionis, pendidikan yang menuntut 

secara akademik dan emosional, beban finansial, 

paparan terhadap situasi meninggalnya pasien, dan 

pelecehan mahasiswa.[14] Sementara itu, prevalensi 

kecemasan Mahasiswa Kedokteran selama COVID-

19 lebih rendah daripada prevalensi sebelum 

pandemi, berkebalikan dengan tingkat kecemasan 

populasi umum yang dapat meningkat empat kali 
lipat.[26] Hal tersebut dapat dijelaskan oleh beberapa 

faktor seperti informasi tentang COVID-19 yang 

adekuat, resiliensi yang tinggi, sistem pembelajaran 

daring yang meringankan beban akademik serta 

mengurangi risiko terpapar COVID-19, lebih patuh 

menerapkan perilaku pencegahan penyakit, serta 

kesempatan Mahasiswa Kedokteran untuk tinggal di 

rumah bersama keluarga.[26] 

 Beberapa faktor diduga berperan sebagai faktor 

risiko terjadinya kecemasan pada Mahasiswa 

Kedokteran di Indonesia selama pandemi COVID-

19. Responden perempuan (59,1%) lebih banyak 

yang mengalami kecemasan dibandingkan 

responden laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Salim et al. (2022)[24] yang menemukan persentase 
responden wanita yang mengalami kecemasan 

(66,28%) lebih tinggi daripada persentase 

responden laki-laki (52,97%) dengan kecemasan. 

Namun, prevalensi kecemasan pada Mahasiswa 

Kedokteran berdasarkan jenis kelamin ternyata tidak 

berbeda signifikan secara statistik.[14] Berdasarkan 

tingkat pendidikan, persentase Mahasiswa 
Kedokteran preklinik tahun 2020 dengan kecemasan 

ternyata lebih tinggi (73.81%) daripada Mahasiswa 

Kedokteran pada tingkat lebih atas. Hal ini diduga 

karena Mahasiswa Kedokteran belajar 

mengembangkan keterampilan merawat diri serta 

keterampilan menyeimbangkan kehidupan 

profesional dan personal seiring waktu.[14] 

Sementara itu, tidak ada perbedaan yang berarti 

antara persentase Mahasiswa Kedokteran klinik 

tahun 2018 (53%) dan 2019 (52.88%). Jika 

dibandingkan berdasarkan tahap studinya, tidak ada 

perbedaan yang signifikan secara statistik antara 

prevalensi kecemasan Mahasiswa Kedokteran tahap 

preklinik dan tahap klinik.[14] 

 Lima studi menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan tingkat kecemasan dengan kualitas tidur 
Mahasiswa Kedokteran selama pandemi COVID-

19.[18,22–25] Fauziyah dan Aretha (2021) menemukan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

kecemasan dengan kualitas tidur pada analisis 

multivariat dengan regresi logistik (OR 3,967; 95% 

CI [1,143- 13,722]; p=0,030).[18] Penelitian oleh 

Ursula menemukan bahwa terdapat sekitar 1,5 kali 

peningkatan risiko kualitas tidur buruk yang 

signifikan di antara mereka yang memiliki 

kecemasan dibandingkan dengan tidak (PR 1.53, 

95% CI 1.23-1.90, p<0.001).[22] Hasil analisis bivariat 

oleh Ghawa et al. (2021) menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan (p=0,002) antara tingkat 

kecemasan dengan kualitas tidur Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Univeristas Nusa Cendana 

selama masa pandemi COVID-19.[23] Analisis 
bivariat oleh Salim et al. (2022) menunjukkan 

hubungan signifikan antara kecemasan dengan 

kualitas tidur pada mahasiswa preklinik dan klinik 

FKIK UNIKA Atma Jaya selama pandemi COVID-19 

(p<0.05).[24] Uji korelasi Somers'd oleh Simatupang 

et al. (2022) menunjukkan adanya hubungan 

kecemasan dengan kualitas tidur Mahasiswa FK 

UISU pada masa pandemi COVID-19 dengan 

kekuatan lemah dan arah hubungan negatif 

(koefisien korelasi -0,259) yang berarti semakin 

tinggi tingkat kecemasan maka semakin rendah 

kualitas tidur dan sebaliknya (p=0,023).[25] Hubungan 

ini bersifat timbal balik karena kualitas tidur yang 

buruk juga berhubungan dengan tingkat kecemasan 

lebih tinggi di kalangan Mahasiswa Kedokteran (Al-

Khani et al., 2019).[17] Temuan-temuan tersebut 
sejalan dengan penelitian Yue et al. (2021) yang 

menunjukkan kualitas tidur staf medis garda depan 

dengan kejadian kecemasan dan depresi ternyata 

lebih buruk daripada kualitas tidur staf medis dengan 

depresi saja.[27] Hal ini diduga karena gangguan tidur 

dan kecemasan sama-sama didasari oleh 

patogenesis hiperaktivitas yang disebabkan oleh 

gangguan sistem neurotransmiter, seperti kolinergik 

dan GABA. Neurotransmiter lain yang berhubungan 

dengan kecemasan yaitu epinefrin dari kelenjar 

adrenal akibat stressor yang memicu kecemasan 

tersebut.[23] Meningkatnya jumlah norepinefrin dalam 

darah akan mengaktivasi sistem saraf simpatik 

sehingga nantinya kecemasan akan menginduksi 

perubahan penurunan tahap 4 Non Rapid Eye 
Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement 

(REM) tidur dan bangun.[25] 
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Depresi 

 Dua studi meninjau hubungan antara kualitas 

tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran dengan 

kejadian depresi selama masa pandemi COVID-19 
[18,19]. Studi oleh Fauziyah dan Aretha (2021) 
menunjukkan bahwa dari 42 Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran yang memiliki kualitas tidur buruk, 20 di 

antaranya mengalami depresi yang didefinisikan 

berdasarkan skor DASS 42 (skor >9).[18] Dalam studi 

tersebut, didapatkan hubungan signifikan antara 

depresi dengan kualitas tidur baik pada uji bivariat 

dengan chi-square (OR 21.053; 95% CI [4.456-

99.462]; p=0.000) dan uji multivariat dengan regresi 

logistik (OR 11.456; 95% CI [2.217-59.196]; 

p=0.004). Pada studi yang dilakukan oleh 

Tanusetiawan et al. (2022), ditemukan bahwa 

91.03% mahasiswa preklinik dan 95.54% 

mahasiswa klinik yang memiliki depresi juga memiliki 

kualitas tidur yang buruk.[19] Uji beda Mann-Whitney 

U-Test menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

antara tingkat depresi dan kualitas tidur pada 
mahasiswa preklinik dan klinik. Berbeda dengan 

studi sebelumnya, studi ini mendefinisikan depresi 

berdasarkan kuesioner Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) yang dikembangkan dari 

kriteria diagnosis depresi DSM-IV.[28] 

 Dalam konteks pandemi COVID-19, prevalensi 

dari depresi dan gejala depresif pada kelompok 

populasi Mahasiswa Kedokteran dilaporkan lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan periode sebelum 

pandemi.[29] Pada keadaan pandemi, Mahasiswa 

Kedokteran perlu beradaptasi dengan menerapkan 

pembelajaran jarak jauh dan membatasi aktivitas 

sosial/kemahasiswaan.[30] Laju pembelajaran yang 

relatif lebih cepat, tidak perlunya kehadiran secara 

langsung di ruang kelas, serta kesulitan dalam 

pembangunan hubungan sosial dengan sesama 
mahasiswa dilaporkan menjadi faktor yang 

memperparah persepsi depresi pada mahasiswa.[31] 

Selain itu, penyesuaian perkuliahan secara daring 

menuntut mahasiswa untuk secara berkepanjangan 

mengoperasikan perangkat komputer. Hal ini 

menyebabkan berkembangnya suatu istilah baru 

yaitu “Zoom fatigue” yang mengacu pada rasa jenuh 

akibat tingginya intensitas pembelajaran jarak 

jauh.[32] Studi berskala nasional yang dilakukan oleh 

Elbogen et al. (2022) menunjukkan bahwa gejala 

depresif berkaitan secara signifikan dengan 

fenomena zoom fatigue, bahkan setelah melakukan 

penyesuaian multivariat pada variabel demografi, 

psikososial, dan klinis.[33] Studi oleh Liu et al. (2021) 

menunjukkan bahwa persepsi depresi pada 

Mahasiswa Kedokteran selama masa pandemi 
COVID-19 berkaitan dengan salah satu manifestasi 

gangguan tidur, yaitu insomnia.[34] 

 Walaupun hubungan antara kualitas tidur dan 

depresi telah dibuktikan secara ekstensif, arah dari 

hubungan ini masih belum bisa ditetapkan. Suatu 

tinjauan sistematis menyatakan adanya hubungan 

dua-arah antara depresi dengan kualitas dari suatu 

tidur.[35] Akan tetapi, kualitas tidur berperan sebagai 

prediktor yang lebih konsisten untuk depresi 

dibandingkan dengan depresi yang menjadi 

prediktor kualitas tidur. Bukti longitudinal saat ini 

berhasil membuktikan bahwa kualitas tidur yang 

buruk berperan menjadi faktor prediktif dari depresi 

dan gejala depresif.[36–38] Penelitian oleh Siddiqui et 

al. (2020) membuktikan bahwa Mahasiswa 
Kedokteran dengan depresi memiliki risiko lima kali 

lebih tinggi untuk mengalami tidur dengan kualitas 

buruk.[39] Dalam konteks depresi, adanya gangguan 

tidur merupakan gejala paling umum dikeluhkan 

pada pasien yang mengalami depresi.[40] Selain itu, 

bukti juga menunjukkan bahwa risiko dari kualitas 

tidur yang buruk meningkat seiring dengan 
peningkatan derajat keparahan dari depresi.[41] 

 Mekanisme perubahan kualitas tidur pada 

depresi diduga melibatkan peran dari peningkatan 

mediator inflamasi seperti IL-6 dan TNF[42], jalur 

biokimia neurotransmitter [43,44], korelasi genetik [45], 

serta disregulasi pada irama sirkadian akibat single 

nucleotide polymorphism (SNP) dari clock genes[46]. 

Pada rekaman ensefalografi, pasien dengan depresi 

dapat menunjukkan karakteristik penurunan efisiensi 

dan kontinuitas tidur, perubahan gelombang delta, 

disinhibisi dari tidur rapid eye movement (REM), 

serta penurunan tidur non-REM.[47–49] Meskipun 

demikian, perubahan pada tidur REM, yang meliputi 

penurunan latensi tidur REM dan peningkatan 

densitas tidur REM, ditemukan memiliki keterlibatan 

yang lebih spesifik pada perubahan 
elektroensefalografi di kejadian depresi.[50] Sejumlah 

bukti menunjukkan bahwa perubahan pada tidur 

REM dimediasi oleh gangguan pada sistem 

neurotransmiter monoaminergik, kolinergik, dan 

serotoninergik.[51,52]  

 Terdapat sejumlah faktor yang diduga memiliki 

peran penting dalam manifestasi depresi pada 

mahasiswa dengan kualitas tidur yang buruk. Secara 

mendasar, bukti menunjukkan bahwa mahasiswa 

perempuan cenderung memiliki kualitas tidur yang 

lebih rendah dibandingkan dengan mahasiswa laki -

laki. Menariknya, studi oleh Lovell et al. (2015) 

membuktikan bahwa kualitas tidur yang buruk 

berkaitan dengan depresi pada mahasiswa laki-laki, 

tetapi justru berkaitan dengan stres pada mahasiswa 

perempuan.[53] Studi kohort prospektif yang 
dijalankan oleh Carskadon et al. (2012) 

menunjukkan bahwa polimorfisme dari gen 

transporter serotonin (5-HTTPLR pada gen SCL6A4) 

mampu menentukan tingkat depresi yang lebih tinggi 

pada pola tidur nokturnal singkat yang persisten.[54] 

Mahasiswa tingkat akhir atau mahasiswa klinik 

cenderung memiliki kualitas tidur dan koping depresi 

yang lebih baik dibandingkan dengan mahasiswa 

tingkat awal atau preklinik. Mahasiswa preklinik yang 

masih berada di tahap awal jenjang pendidikan 

kedokteran diduga masih memerlukan penyesuaian 

dan adaptasi sehingga cenderung belum bisa 

menyeimbangkan waktu istirahat dengan belajar, 

menyebabkan kualitas tidur yang lebih buruk dan 

frekuensi depresi yang lebih tinggi.[15] Meskipun 

memiliki tingkat koping yang lebih tinggi, bukti 
menunjukkan bahwa kualitas tidur yang lebih buruk 

dan depresi dapat ditemukan pada mahasiswa 

klinik.[55] Hal ini diduga disebabkan oleh tingginya 

durasi kerja, jumlah tugas yang perlu dikerjakan, 

serta beban finansial yang perlu ditanggung oleh 

seorang mahasiswa klinik; khususnya dalam konteks 

pandemi COVID-19. Terlepas dari penjelasan di 

atas, timing atau periode penelitian juga ditemukan 

berperan penting dalam mempengaruhi hasil dari 

pengukuran kualitas tidur dan depresi. Apabila 

penelitian dijalankan mendekati ujian atau pasca 

rotasi jaga, maka Mahasiswa Kedokteran akan lebih 

cenderung menunjukkan kualitas tidur yang buruk 

dan tingkat depresi yang lebih tinggi.[56]      

 

 



 

 
https://ojs.unud.ac.id/index.php/essential/index   93 

ARTIKEL TINJAUAN PUSTAKA 

Stres 

 Pada tiga studi, ditemukan adanya hubungan 

antara kejadian stress pada Mahasiswa Kedokteran 

dengan kualitas tidur mereka selama masa pandemi 

COVID-19 [18,20,57]. Studi yang dilakukan oleh Fasya 
et al. (2021) mendapatkan 33% responden 

mengalami stres ringan, 40% mengalami stres 

sedang, dan 5% mengalami stres berat, serta 80% 

dari total responden mengalami kualitas tidur yang 

buruk dengan hasil analisis korelasi variabel 

diperoleh p=0,000 dan hasil koefisien korelasi 

r=0,720.[57] Begitu pula dengan penelitian yang 

dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Surakarta bahwa 

berdasarkan analisis bivariat terdapat 91,18% 

mahasiswa mengalami stress dan kualitas tidur yang 

buruk dengan nilai p=0,000 yang menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara stres 

dengan kualitas tidur.[18] Hasil penelitian Fauziyah 

dan Aretha (2021) setelah dilakukan uji statistik juga 

menghasilkan nilai odd ratio sebesar 59,048 dengan 
nilai CI antara 14,109 hingga 247,115 yang artinya 

responden yang mengalami stres memiliki risiko 

sebesar 59,048 kali lebih tinggi mendapatkan 

kualitas tidur yang buruk dibandingkan yang tidak 

mengalami stres.[18] Hubungan antara stres dengan 

kualitas tidur juga signifikan terjadi pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas HKBP Nommensen 

dengan nilai 23,2% dari total responden dan hasil uji 

Fisher’s exact menunjukkan p value sebesar 

0,037%.[20] 

 Berbeda dengan penelitian yang dilaksanakan 

oleh Nurrachmawati et al. (2022) pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UPN Veteran, Jakarta selama 

masa pandemi COVID-19. Stres yang diukur dengan 

Perceived Stress Scale ini menunjukkan 100% 

responden stres ringan, 88,9% responden stres 
sedang, dan 81,8% responden stres berat 

mengalami kualitas tidur yang buruk pada analisis 

bivariatnya dengan p value dari hasil uji chi-square 

sebesar 0,58 yang artinya tidak terdapat hubungan 

antara stres pada kualitas tidur.[21] 

 Penelitian untuk melihat adanya hubungan 

antara stres dengan kualitas tidur pada Mahasiswa 

Kedokteran juga dilakukan di King Abdulaziz 

University (KAU), Jeddah, Saudi Arabia oleh Safhi et 

al. (2020).[16] Penelitian secara cross-sectional ini 

mendapatkan hasil 65% mahasiswa mengalami 

stres dengan prevalensi kualitas tidur yang buruk 

(total skor PSQI 5) adalah 76,4% dan p value <0.001 

yang berarti bahwa peningkatan tingkat stres 

merupakan prediktor signifikan terhadap kualitas 

tidur yang buruk.[16] Umumnya, dikarenakan tuntutan 
lingkungan akademik, Mahasiswa Kedokteran 

cenderung mengurangi jam tidur mereka untuk 

memperpanjang waktu yang tersedia untuk belajar. 

Akibatnya, mahasiswa menjadi stres dan kurang 

tidur terutama pada minggu-minggu sebelum 

pelaksanaan ujian.[58] Stres juga ditemukan pada 

mahasiswa yang melakukan pembelajaran daring 

selama pandemi COVID-19. Hal ini terbukti pada 

penelitian yang dilakukan oleh  Wahyu dan 

Simanullang (2020) dengan total hasil sebanyak 23 

responden (48,3%) mengalami stres ringan, 20 

responden mengalami stres sedang (42,6%), dan 4 

responden (8,5%) mengalami stres berat selama 

pembelajaran daring pada pandemi COVID-19.[59] 

 Tidur merupakan salah satu komponen 
homeostasis manusia. Secara fisiologis, tubuh 

manusia akan mengalami perubahan dalam 

menanggapi stresor demi mempertahankan 

homeostasis tubuh. Apabila pertahanan tidak 

berhasil, maka gangguan tidur mungkin terjadi.[60] 

Stres dan tidur memiliki keterkaitan dengan aktivasi 

aksis hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA). Stres akut 
yang disertai dengan penurunan slow wave, 

indikator dari non-REM (NREM) atau deep sleep, 

serta adanya kejadian REM memiliki efek pada ritme 

sirkadian.[58] Normalnya, aktivitas HPA dalam 

mensekresikan kortisol akan menurun saat manusia 

mulai memasuki fase tidur dan mulai meningkat 

kembali pada akhir siklus sirkadian. Namun, kondisi 

stres pada tubuh akan meningkatkan sistem 

sympatho-adreno-medullary (SAM) dan HPA yang 

akan memengaruhi hiperaktivitas kardiovaskular, 

katekolamin, kortisol, adrenocorticotropic hormone 

(ACTH), dan corticotropine releasing hormone 

(CRH). Sekresi yang berlebihan akan 

mempengaruhi tidur dalam mempertahankan 

kesadaran dan bahkan memberikan  pengaruh ke 

struktur saraf seperti hipokampus yang 
mengakibatkan defisit memori.[60] 

 Sistem imun juga memiliki pengaruh terhadap 

hubungan antara stres dengan tidur. Hubungan 

yang paling penting antara sistem kekebalan tubuh 

dan tidur dibentuk oleh sitokin yang bertindak 

sebagai molekul sinyal dari sistem kekebalan tubuh. 

Pada penelitian Krueger et al. (2007) yang dilakukan 

pada tikus, mencit, kelinci, manusia, monyet, kucing, 

dan domba, durasi kekuatan gelombang delta 

NREMS dan EEG meningkat selama NREMS saat 

TNF atau IL1 diinjeksikan melalui sistemik atau ke 

sentral.[61] Saat IL-1β atau TNF disuntikkan, aktivitas 

NREM akan meningkat dan sebaliknya apabila tidak 

terdapat zat-zat tersebut dalam tubuh, tidur akan 

terganggu. IL-1β juga terlibat dengan rantai umpan 

balik pengatur kekebalan, yang mengaktifkan sumbu 
HPA, dan mungkin merupakan salah satu jalur yang 

terlibat dalam hubungan antara stres dan tidur. 

Tingkat IL-1β pada darah akan berubah tergantung 

siklus kewaspadaan tidur seseorang, sedangkan 

TNF terkait aktivitas slow wave pada otak. Pada 

keadaan stres akut, terjadi pengaktifan sistem 

kekebalan tubuh terkait natural killer (NK) yang 

dimediasi oleh katekolamin. Sementara itu, stres 

kronis akan menurunkan sel B dan T, serta 

menurunkan aktivitas sel NK. Hambatan fungsi sel 

NK memiliki korelasi kuat dengan derajat hilangnya 

kontinuitas tidur.[60] 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil tinjauan sembilan pustaka 
dengan subjek Mahasiswa Kedokteran yang 

tersebar di beberapa wilayah di Indonesia, lima studi 

menyimpulkan bahwa tingkat kecemasan 

berhubungan dengan kualitas tidur, dua studi 

menemukan adanya hubungan antara depresi 

dengan kualitas tidur, dan tiga studi menemukan 

adanya hubungan antara kejadian stress dengan 

kualitas tidur selama pandemi COVID-19, Gangguan 

tidur dan kecemasan sama-sama didasari oleh 

patogenesis gangguan sistem neurotransmiter. Pada 

seseorang dengan depresi, mekanisme perubahan 

kualitas tidurnya diduga melibatkan peran dari 

peningkatan mediator inflamasi, jalur biokimia 

neurotransmitter, korelasi genetik, serta disregulasi 

pada irama sirkadian akibat single nucleotide 
polymorphism (SNP) dari clock genes. Stres dan 

tidur memiliki keterkaitan dengan aktivasi aksis 
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hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA). Selain itu, 

sistem imun juga memiliki pengaruh terhadap 

hubungan antara stres dengan tidur. Tinjauan 

pustaka ini memiliki kerterbatasan karena kurangnya 

penelitian mengenai kecemasan, depresi, stres, dan 
hubungannya dengan kualitas tidur Mahasiswa 

Kedokteran di Indonesia selama pandemi. Penelitian 

dengan topik tersebut diperlukan di masing -masing 

institusi pendidikan kedokteran untuk memperkaya 

informasi sehingga dapat dihasilkan kesimpulan 

yang lebih akurat 
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