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ABSTRAK 

Pendahuluan: Mahasiswa tingkat satu adalah status yang digunakan mahasiswa pada tahun pertama perkuliahannya 
dimana mahasiswa tersebut rentan mengalami gangguan kecemasan karena banyak terjadi perubahan dalam 
kehidupannya. Program studi Sarjana Fisioterapi Universitas Udayana tergabung dalam Fakultas Kedokteran dimana 
pada Fakultas Kedokteran mahasiswa harus menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) yang 
digunakan sebagai metode penilaian klinik dan memiliki standar penilaian tinggi serta bersifat kompetisi sehingga dapat 
menimbulkan gangguan kecemasan. Kecemasan dapat menyebabkan banyak perubahan pada tubuh, salah satunya 
perubahan denyut nadi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan 
perubahan denyut nadi kerja saat menghadapi OSCE pertama pada mahasiswa Fisioterapi tingkat satu di Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik cross-sectional yang dilakukan pada bulan Februari-
Maret 2022. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling dan didapatkan sampel sebesar 49 
orang mahasiswa Fisioterapi tingkat satu angkatan 2021 di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Kuesioner yang 
digunakan yaitu Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk mengetahui tingkat kecemasan dan denyut nadi diukur 
menggunakan oximeter sebanyak 2 kali untuk mengetahui perubahannya. Teknik analisis data yang digunakan adalah 
analisis bivariat menggunakan uji spearman. 
Hasil: Hasil analisis bivariat didapatkan nilai p=0,000, p<0,05 yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima serta nilai r=0,521 
yang berarti terdapat tingkat korelasi yang kuat antar variabel.  
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dengan korelasi yang kuat antara tingkat kecemasan dengan perubahan 
denyut nadi kerja saat menghadapi OSCE pertama pada mahasiswa Fisioterapi tingkat satu di Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana, sehingga semakin berat tingkat kecemasan maka semakin tinggi pula perubahan denyut nadinya. 
 
Kata Kunci: mahasiswa tingkat satu, OSCE, perubahan denyut nadi, tingkat kecemasan 
 
PENDAHULUAN 

Mahasiswa tingkat satu adalah status yang digunakan oleh mahasiswa pada tahun pertama perkuliahannya.1 
Mahasiswa baru merupakan individu yang menempuh pendidikan di perguruan tinggi dan masuk ke dalam kategori 
remaja akhir atau dewasa awal dengan usia 18-21 tahun.2 Mahasiswa akan mengalami banyak tantangan pada tahun 
pertama perkuliahannya karena ketika memasuki jenjang perkuliahan seseorang akan mengalami perubahan yang 
cukup besar dalam kehidupannya. Hal ini berhubungan dengan penyesuaian yang merupakan masalah yang harus 
dihadapi, sehingga dibutuhkan keterampilan dari tiap individu untuk bisa menyesuaikan diri di lingkungannya yang baru. 
Perubahan yang kadang berbenturan dengan kebiasaan, budaya, sistem norma yang berlaku, lingkungan belajar, 
fasilitas, dan padatnya jam kuliah dapat memicu timbulnya gangguan kecemasan pada mahasiswa tingkat satu.1,3  

Program studi Sarjana Fisioterapi di Universitas Udayana tergabung dalam Fakultas Kedokteran. Kurikulum 
pendidikan di Fakultas Kedokteran mayoritas menggunakan sistem blok/modul. Salah satu penilaian untuk 
mengevaluasi kemampuan mahasiswa di Fakultas Kedokteran yaitu dengan melaksanakan Objective Structured 
Clinical Examination (OSCE).5 Pengembangan dan penerapan OSCE dinilai efektif dalam berbagai bidang ilmu 
kesehatan termasuk kedokteran umum, kedokteran gigi, keperawatan, kebidanan, fisioterapi dan farmakologi.4  OSCE 
adalah ujian dalam tahap sarjana di Fakultas Kedokteran yang digunakan sebagai metode penilaian klinik seperti 
keterampilan komunikasi, anamnesis, pemeriksaan fisik, procedural skill, interpretasi hasil laboratorium klinik, 
manajemen dan terapi dengan beberapa stase menggunakan checklist yang telah ditetapkan.5 OSCE memiliki standar 
penilaian tinggi dan bersifat kompetisi sehingga dapat memicu munculnya gangguan kecemasan. Kecemasan saat 
menghadapi OSCE disebabkan oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi kurangnya persiapan, 
fisik yang kurang mendukung dan kurangnya pengalaman mahasiswa mengenai OSCE. Faktor eksternal meliputi 
adanya dosen selaku penguji, fasilitas yang disediakan pihak pengelola kurang mendukung, perbedaan pemahaman 
materi yang diujikan, keterbatasan waktu tiap stase, materi blok yang sulit, dan kekhawatiran akan hasil OSCE.6 
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Mahasiswa tingkat satu pada dasarnya sudah rentan mengalami gangguan kecemasan, kemudian mereka harus 
mengadapi OSCE yang merupakan salah satu ujian dengan standar penilaian tinggi untuk pertama kalinya, sehingga 
kedua hal tersebut dapat meningkatkan resiko timbulnya gangguan kecemasan yang lebih berat. 

Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang ditandai dengan perasaan subjektif seperti ketakutan, 
ketegangan, kekhawatiran dan perasaan tidak menyenangkan.3 Kecemasan merupakan reaksi normal yang dialami 
individu baik psikologi maupun fisiologi karena adanya ancaman ketidaksenangan yang dialami. Kecemasan terbagi 
menjadi empat tingkatan, yaitu kecemasan tingkat ringan, sedang, berat, dan sangat berat.7 Tingkatan kecemasan 
seseorang tergantung pada beratnya impuls yang datang, situasi yang terjadi, dan kemampuan pengendalian diri dalam 
menghadapi permasalahan.8 Kecemasan sering dirasakan oleh hampir semua manusia. Kecemasan merupakan 
respon normal dari perubahan, pertumbuhan/perkembangan dan pengalaman akan hal baru yang belum pernah 
dilakukan.3 World Health Organization pada tahun 2017 menyatakan pada tahun 2015 sebanyak 264 juta (sekitar 3,6%) 
orang di dunia hidup dengan gangguan kecemasan yang mana mayoritas dialami oleh wanita yaitu sebanyak 4,6% 
dibandingkan pada pria yaitu sebanyak 2,6%.9 Riskesdas (2019) menyatakan bahwa gangguan kecemasan sudah 
mulai dialami oleh individu sejak usia 15 - 24 tahun yaitu sebanyak 6,2%.10 Kecemasan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor internal meliputi usia, jenis kelamin, maturitas, potensi stressor, tipe kepribadian, pendidikan, status ekonomi, 
situasi dan lingkungan.11 Sedangkan faktor eksternal seperti keluarga, fasilitas yang didapat, dan lingkungan hidup.12  

Kecemasan yang dialami mahasiswa tingkat satu saat menghadapi OSCE merespon perubahan tertentu dalam 
tubuh terutama perubahan tanda-tanda vital, salah satunya yaitu perubahan denyut nadi.12 Denyutnnadiaatau detak 
jantung adalahhjumlah detak jantung perrmenit yang normalnya berkisarr60-100 kali/menit. Denyut nadi dapat diukur 
menggunakan teknik palpasi dengan menempatkan beberapa jari di arteri yang terletak di pangkal ibu jari (radialis) atau 
juga dapat diukur menggunakan oximeter.14,15 Kecemasan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti emosi, suhu 
udara, posisi tubuh, IMT dan penggunaan obat.14  

Respon tubuh saat menghadapi kecemasan dimulai dengan rangsangan dari internal dan eksternal individu 
yang kemudian diteruskan menuju sistem limbik (pusat adaptasi). Sistem limbik meliputi hipotalamus, talamus, 
amigdala, hipokampus, dan septum. Hipotalamus berperan dalam kecemasan yaitu dapat mengendalikan sistem 
korteks adrenalDdan sistemmsaraf simpatis. Sistem pada sarafssimpatismmerespon impuls saraf yang terletak di 
hipotalamus dengan cara mengaktifkan berbagai organ-organ dan otot-otot polos, seperti peningkatan detak jantung. 
Sistem sarafssimpatis juga mengirimkan sinyal menuju medulaaadrenaluuntukkmelepaskan hormon epinephrine dan 
norepinephrine ke dalam darah. Hormon stres utama meliputi kortisol, adrenalin dan tiroksin meningkat dan berdampak 
substansial pada sistemhhomeostasis. Adrenalinnbekerjassecara berkesinambungan denganssistemssarafssimpatis 
untuk membantu meningkatkan detak jantung dan tekanan darah. Peningkatan detak jantung juga dapat meningkatkan 
denyut nadi.16 

Penelitian serupa sudah pernah dilakukan oleh Pontoh dkk pada tahun 2015, namun hasil penelitian tersebut 
mengatakan bahwa tidak ditemukan adanya hubungan signifikan antara kedua variabel, yaitu.tingkat 
kecemasan.dengan.perubahan denyutnnadi. Beberapa alasan yang dikatakan oleh peneliti yang melakukan penelitian 
tesebut mengapappenelitian tersebut tidakkmenunjukkan adanya hubungannsignifikan.pPertama, sampel dalam 
penelitian sudah bisa mengontrol kecemasan karena sudah pernah melakukan tindakan ekstraksi gigi sebelumnya. 
Kedua, sampel pada penelitian tersebut hanya berjumlah 31 orang (relatif kecil). Hal ini menyebabkan 
keterbatasanndalam menentukannhubungan antaraatingkatkkecemasanddenganpperubahan denyut nadi pada pasien 
ekstraksi gigi.17 Sehingga, peneliti bermaksud melakukan penelitian guna memperbaiki kelemahan pada penelitian yang 
telah dilakukan sebelumnya. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan informasi berdasarkan bukti (evidence based) 
bagi pembaca. 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan Februari-
Maret 2022, mengambil sebanyak 49 sampel mahasiswa Fisioterapi tingkat satu angkatan 2021 di Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana, Bali. Penelitian ini dilaksanakan secara luring di Gedung Fisioterapi Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana saat pengambilan data untuk menentukan jumlah sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
dengan melakukan anamnesis dan pengukuran vital sign meliputi denyut nadi, respiratory rate, saturasi oksigen, 
tekanan darah dan IMT untuk mengetahui gambaran kesehatan sampel secara umum. Penelitian ini juga dilaksanakan 
secara daring pada saat hari H ujian OSCE dikarenakan saat ini Indonesia masih berada dalam kondisi pandemi 
sehingga seluruh kegiatan perkuliahan dilaksanakan secara daring. 

Pengambilan sampel dalam penelitiannini menggunakannteknik total sampling dengan kriteria inklusi, yaitu 
mahasiswa usia 18-21 tahun, keadaan umum sehat dengan vital sign normal, belum pernah mengikuti OSCE, bersedia 
menjadi sampel penelitian dari awal sampai akhir dengan menandatangani inform consent yang telah disediakan. 
Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini yaitu memiliki penyakit kardiovaskular dan mengonsumsi obat jangka panjang 
yang dapat memengaruhi denyut nadi. Variabel pada penelitian ini antara lain variabel independent, yaitu tingkat 
kecemasan dengan skala ordinal; variabel dependen, yaitu perubahan denyut nadi kerja dengan skala rasio; dan 
variabel kontrol pada penelitian ini adalah usia mahasiswa yaitu antara 18-21 tahun yang dibuktikan dengan KTP. 

Data tingkat kecemasan pada penelitian ini diperoleh dari interpretasi berdasarkan hasil kuesioner 
HamiltonnAnxietyyRatinggScale (HARS) versi Bahasa Inggris yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. 
Validitas kuesioner HARS per item berdasarkan korelasi pearson berkisar antara 0,529-0,727 dan reliabilitas alpha 
cronbach kuesioner HARS sebesar 7,756.26 Data perubahan denyut nadi diperoleh dari hasil pengukuran denyut 
menggunakan oximeter merk Pulse Fingertrip Oximeter LK87. Oximeter sebagai alat ukur denyut nadi memiliki validitas 
sebesar 0,452-0,984 dan reliabilitas sebesar 0,995 yang artinya memiliki validitas dan reliabilitas yang sangat baik.27 
Pengukuran denyut nadi dilakukan sebanyak 2 kali yaitu 30 menit saat menunggu giliran OSCE dan 10 menit sebelum 
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sampel masuk ke link webex penguji untuk melakukan OSCE. Pengukuran dilakukan 2 kali untuk mengetahui 
perubahan denyut nadi kerja saat menghadapi OSCE.17 

Peneliti juga melakukan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk 
mengidentifikasi karakteristik variabel-variabel dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, tingkat kecemasan, 
perubahan denyut nadi, vital sign dan IMT. Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi bagaimana hubungan 
antar variabel. Penelitian ini menggunakan uji spearman dengan menggunakan p value yang dibandingkan taraf 
signifikansi (α) sebesar 5% atau 0,05. Proses pengolahan data dilakukan menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics 
26.0. 

Penelitian ini.telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas.Kedokteran Universitas.Udayana 
dengan nomor 2654/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Informed consent telah ditandatangani oleh subjek penelitian sebelum 
penelitian dilakukan. 

 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
 Data mengenai distribusi krakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 
  Frekuensi (n) Presentase (%) Rerata±SB 
Usia     
 18 tahun 23 46,9% 18,53±0,504  
 19 tahun 26 53,1%  
Jenis Kelamin     
 Laki-laki 9 18,4% 2,0±0,391 
 Perempuan 40 81,6%  
Tingkat Kecemasan     
 Tidak ada 0 0% 74,63±55,71 
 Ringan 8 16,3%  
 Sedang 6 12,2%  
 Berat 6 12,5%  
 Sangat Berat 29 59,2%  
Perubahan Denyut Nadi     
 8 2 4,1% 16,65±7,107 
 10 9 18,4%  
 11 5 10,2%  
 12 4 8,2%  
 13 4 8,2%  
 14 2 4,1%  
 15 1 2,0%  
 16 5 10,2%  
 17 2 4,1%  
 18 2 4,1%  
 20 1 2,0%  
 22 2 4,1%  
 23 1 2,0%  
 24 2 4,1%  
 25 1 2,0%  
 26 

27 
28 
29 
34 
37 

1 
1 
1 
2 
1 
1 

2,0% 
2,0% 
2,0% 
4,1% 
2,0% 
2,0% 

 

  SB: Simpang Baku 
Pada Tabel 1. dapat dilihat bahwa distribusi subjek berdasarkan usianya yaitu 18 tahun sebanyak 23 orang 

(46,9%) dan 19 tahun sebanyak 26 orang (53,1%) dengan usia rata-rata subjek yaitu 18,53. Distribusi mahasiswa yang 
menjadi subjek penelitian ini menurut jenis kelamin dengan mayoritas perempuan, yaitu sebanyak 40 orang (81,6%) 
dan laki-laki, yaitu sebanyak 9 orang (18,4%). Distribusi subjek tingkat kecemasan yaitu ringan sebanyak 8 orang 
(16,3%), sedang sebanyak 6 orang (12,2%), berat sebanyak 6 orang (12,2%), dan sangat berat sebanyak 29 orang 
(59,2%) dengan rata-rata tingkat kecemasan pada subjek adalah 74,63 yang artinya kecemasan sangat berat. Pada 
perubahan denyut nadi kerja seluruh subjek mengalami peningkatan denyut nadi. Distribusi rata-rata peningkatan 
denyut nadi kerja pada subjek yaitu 16,65 kali/menit dengan peningkatan denyut nadi kerja minimum adalah 8 kali/menit 
dan maksimum 37 kali/menit. 
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Data mengenai distribusi vital sign dan IMT subjek.penelitian.dapat dilihat.pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Distribusi Data Vital Sign dan IMT 

 Minimum Maksimum Rerata 
Denyut nadi 70 kali/menit 112 kali/menit 88,79 kali/menit 
Respiratory Rate 12 kali/menit 14 kali/menit 12,73 kali/menit 
Saturasi Oksigen 98% 100% 99,0% 
Sistol/Diastol 80/60 mmHg 140/100 mmHg 107/81 mmHg 
IMT 17,40 25,08 20,93 

Pengukuran vital sign dan IMT bertujuan untuk mengetahui gambaran kesehatan sampel secara umum. 
Berdasarkan Tabel 2. dapat.dilihat.bahwa rata-rata denyut nadi pada subjek adalah 88,79 kali/menit dengan denyut 
nadi minimum 70 kali/menit dan denyut nadi maksimum 112 kali/menit. Rata-rata respiratory rate atau jumlah siklus 
pernapasan (inspirasi dan ekspirasi penuh) yang dihitung dalam 60 detik yaitu 12,73 kali/menit dengan respiratory rate 
minimum 12 kali/menit dan maksimum 14 kali/menit. Rata-rata tekanan darah pada subjek adalah 107/81 mmHg 
dengan tekanan darah minimum 80/60 mmHg dan maksimum 140/100 mmHg. Distribusi rata-rata Index Massa Tubuh 
(IMT) pada subjek yaitu 20,93 sehingga secara umum sampel masuk dalam kategori IMT normal. 

 
Hasil uji spearman antara.tingkat kecemasan.dengan perubahan denyut nadi kerja pada.mahasiswa Fisioterapi 

tingkat satu di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dapat dilihat pada tabel 3. 
 

Tabel 3. Uji Spearman Tingkat Kecemasan dengan Perubahan Denyut Nadi 
Variabel p R 

Tingkat Kecemasan 0,000 0,521 Perubahan Denyut Nadi 
Tabel. 3 menunjukan hasil uji analisis spearman didapatkannnilaissignifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) yang 

berarti ada hubungannyang signifikan antarakkedua variabel yaitu tingkatkkecemasan dengan perubahan denyut nadi 
kerja saat menghadapi Objective StructureddClinical.Examination (OSCE) pertama pada mahasiswa fisioterapi tingkat 
satu di Fakultas KedokterannUniversitas Udayana. Hasil dari uji analisissini juga didapatkan nilai koefisien korelasi yaitu 
0,521 yang artinya terdapat tingkat korelasi yang kuat karena nilai tersebut berada di antara 0,51-0,75. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Subjek penelitian pada penelitiannini yaitu mahasiswaaFisioterapi tingkat satu FakultassKedokterannUniversitas 
Udayana sebanyak 49 orang yang memenuhi kriteriaainklusi danneksklusi. Penelitian ini menggunakan sampel 
mahasiswa tingkat satu karena pada tahun pertama perkuliahan mahasiswa rentan mengalami gangguan kecemasan. 
Hal tersebut dibuktikan pada penelitian.yang dilakukannolehcChandratika dan Purnawati pada tahun 2013 di Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana membuktikan bahwa prevalensiggangguanncemas mahasiswa semester awal lebih 
tinggi yaitu 25,0% dibandingkan mahasiswa semester akhir yaitu 11,7%.25 Maka dari itu mahasiswa baru sangat rentan 
mengalami gangguan kecemasan.3  

  Hasilppenelitian yang dapat dilihat pada Tabel 1. diketahui bahwa rata-rata usia subjek adalah 18,85. Rentang 
usia subjek dari 18-19 tahun dengan subjek terbanyak berasal dari usia 19 tahunnsebanyak 26 orang (53,1%) kemudian 
diikuti usia 18 tahun sebanyak 23 orang (46,9%). Distribusi subjek berdasarkan jenis kelaminnya didominasi oleh 
perempuan sebanyak 40 orang (81,6%) dan pada laki-laki sebanyak 9 orang (18,4%). 

Berdasarkan penelitiannyang telah dilakukan, mayoritas tingkat kecemasan yang dirasakan mahasiswa yang 
menjadi subjek saat menghadapi OSCE pertama menggunakan kuesioner HamiltonnAnxiety RatinggScale (HARS) 
adalah tingkat kecemasan sangat berat yaitu sebanyak 29 orang (59,2%) dengan rata-rata tingkat kecemasan pada 
subjek adalah 74,63 yang artinya kecemasan sangat berat. OSCE merupakan salah satu jenis ujian yang memiliki 
standar penilaian tinggi dan bersifat kompetisi sehingga dapat menimbulkan kecemasan.6 Penelitian yang dilakukan 
oleh Hafezeqoran dkk (2016) mengatakan bahwa mayoritass(90%) mahasiswa mengalami tingkat stres dan kecemasan 
yang tinggi selama ujian OSCE berlangsung.24  Pada mahasiswa tingkat satu yang baru pertama kali mengikuti OSCE, 
OSCE dianggap sebagai suatu hal yang baru sehingga dapat memicu tingkat kecemasan yang lebih tinggi karena 
tingkat kecemasan dipengaruhi oleh pengalaman sehingga apabila seseorang telah memiliki pengalaman dalam 
melewati suatu masalah hal ini adalah OSCE, maka kecemasan dapat berkurang.8 

Kecemasan bisa menyebabkan banyak perubahan pada tubuh, salah satunya yaitu perubahan denyut nadi 
sebagai respon dari kecemasan. Denyut nadi adalah bagian dari sistem kerjaajantung sehingga dalam teori yang di 
kemukakan oleh para ahli psikologi, jantung yang berdebar-debar merupakan salah satu wujud fisiologis gejala fisik 
pada kecemasan.17 Pada saat menghadapi OSCE pertama, seluruh subjek mengalami peningkatan denyut nadi. 
Denyut nadi diukur sebanyak 2 kali menggunakan oximeter sekitar 30 menit saat menunggu giliran OSCE dan 10 menit 
sesaat sebelum masuk ke room Webex penguji untuk melakukan OSCE. Hasil penelitian pada Tabel 1. dapat diketahui 
bahwaarata-rata peningkatan denyut nadi kerja pada subjek yaitu 16,65 kali/menit dengan peningkatan denyut nadi 
kerja minimum adalah 8 kali/menit dan maksimum 37 kali/menit. 

Pada saat pencarian sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi peneliti juga melakukan pengukuran vital 
sign untuk mengetahui gambaran umum kesehatan sampel. Pada Tabel 2. dapatddilihat bahwa rata-rata denyut nadi 
pada subjek adalah 88,79 kali/menit. Rata-rata respiratory rate atau jumlah siklus pernapasan (inspirasi dan ekspirasi 
penuh) yang dihitung dalam 60 detik yaitu 12,73 kali/menit. Rata-rata saturasi oksigen sampel adalah 99%. Rata-rata 
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tekanan darah pada subjek adalah 107/81 mmHg. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa seluruh sampel memiliki 
keadaan umum sehat yang ditandai dengan vital sign normal.  

Peneliti juga melakukan pengukuran tinggi badanndan berat badan untuk mendapatkan nilai Indeks 
MassaaTubuh (IMT). Distribusi rata-rata IMT pada subjek yaitu 20,93 sehingga secara umum sampel masuk dalam 
kategori IMT normal. American Heart Association pada tahun 2015 mengatakan bahwa denyut nadi juga dapat 
dipengaruhi oleh IMT dimana pada penderita obesitas atau kegemukan kemungkinan memiliki denyut nadi yang lebih 
tinggi.14 Berat badan berbanding lurus dengan Indeks Masa Tubuh yang mengakibatkan terpengaruhnya denyut nadi. 
Denyut nadi dipengaruhi oleh berat badan dimana berat badan berbanding lurus dengan IMT. Hal ini sejalanndengan 
penelitian oleh Sandi pada tahun 2013 yang menyatakannbahwa hubungan antaraaberat badan dannfrekuensi denyut 
nadi adalah berbanding lurus. Artinya, jika berat badan meningkat, makaafrekuensi denyut nadi juga akan mengingkat, 
begitupun sebaliknya. Hal ini disebabkan karena semakin tinggi berat badan seseorang, maka semakin tinggi kerja 
jantung memompa darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.18 

  
Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Perubahan Denyut Nadi Kerja 

 Penelitian ini mendapatkan hasil p=0,000 dimana p<0,05 artinyaaterdapathhubungannyang signifikan 
antaraatingkat.kecemasan dengan perubahan denyut nadi kerja saat menghadapi OSCE pertama pada mahasiswa 
fisioterapi tingkat satu. Pada penelitian ini didapatkan pula nilai koefisiennkorelasi sebersar 0,521 yang artinyaaterdapat 
tingkat korelasi yang kuat antara tingkat kecemasan dengan perubahan denyut nadi kerja. 

Hasilppenelitian ini tidak selaras dengannpenelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Pontoh, dkk pada tahun 
2015. Penelitian tersebut menggunakanmmetode crossssectional dengan jumlahssampel sebanyak 31 orang. 
Penelitian tersebut menggunakan uji spearman dan didapatkan hasil p=0,703 (p>0,05) yanggartinya tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan perubahan denyut nadi. Penelitian tersebut tidak 
mendapatkan hasil yang signifikan karena beberapa alasan.17 

Berbeda dengannhasil penelitiannyang dilakukan oleh Pontoh dkk pada tahun 2015, penelitian yang dilakukan 
oleh Suharto, dkk pada tahun 2017 mengenaihhubungan tingkat kecemasan dengannpeningkatan denyut nadi 
danntekanan darah pada pasien pra-operasi major dengan subjeknya sebanyak 27 pasien mendapatkan hasil 
yanggsejalan dengan penelitian ini. Penelitian tersebut menggunakan uji statistik chi-square dan diperoleh hasil p=0,001 
(p<0,05) yang artinya terdapathhubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan peningkatan denyut nadi 
dan tekanan darah.19 Kecemasan yang dialami dapat memengaruhi sistem organ dan kesadaran tubuh, salah satunya 
adalah sistem kardiovaskular. Kecemasan merespon perubahan tertentu dalam tubuh, terutama perubahan tanda-
tanda vital. Perubahan yang terjadi dapat berupa peningkatan denyut nadi, tekanan darah, dan pernafasan.13 

Kecemasan memengaruhi kerja kelenjar adrenal dan tiroid yang menghasilkan hormon kortisol, epinefrin dan tiroksin 
sebagai hormon stres utama. Peningkatan jumlah hormon tersebut akan berdampak signifikan pada sistem homestasis 
tubuh. Adrenalinnbekerja secaraasinergis untuk meningkatkan denyut jantung dengan sistem saraf simpatis. Maka dari 
itu, apabila denyut jantung meningkat maka denyut nadi juga akan meningkat.23 

Pada penelitian Soeharto, dkk pada tahun 2017 juga menjelaskan tingkat kecemasan berdasarkan catatan 
operasi. Pada pasien yang belum pernah melakukan tindakan operasi memiliki kecemasan ringan sebanyak 11 orang 
(40,7%) dan kecemasan sedang sebanyak 14 orang (51,9%). Sedangkan, pasien yang sudah pernah melakukan 
tindakan operasi hanya 2 orang (7,4%) yang memiliki kecemasan ringan dan tidak ada yang memiliki 
kecemasannsedang.19 Hal ini.juga selaras dengannpenelitiannyanggdilakukannoleh Nabilah, dkk pada tahun 2017 
dengan hasil uji statistik menggunakan chi-square didapatkan nilai p=0,001 (p<0,05), sehingga membuktikan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasannsebelum menghadapiuujian SOOCAddenganntingkat 
mahasiswa. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pada mahasiswa tingkat satu yang baru pertama kali 
mengikuti ujian SOOCA mengalamikkecemasan, baik ringan,ssedang,bberat, maupun sangat berat. Sebanyak 40% 
dari 109 mahasiswa tingkat satu diketahui mengalami kecemasan berat dan sangat berat. Sedangkan, tingkat 
kecemasan ringan ditemukan pada mahasiswa tingkat dua, tiga, dan empat.20 Hal ini membuktikan teori bahwa tingkat 
kecemasan dipengaruhi oleh pengalaman sehingga apabila seseorang telah memiliki pengalaman dalam melewati 
suatu masalah, maka kecemasan dapat berkurang.8 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Romadoni dan Putri pada tahun 2018 mengenai 
tingkatkkecemasanddengan tanda-tanda vital pada pasien di ruangan intensif RS Palembang. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik consecutive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang dengan kriteria pasien sudah di 
rawat selama 24 jam dan memiliki kesadaran composmentis. Instrumen kecemasan yang digunakan adalah Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). Teknik analisa data menggunakan One Way Anova dan mendapakan hasil 
p=0,005 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan antara tingkat kecemasan dengan denyut nadi 
pada pasien di ruang intensif RS Palembang.21 Peningkatan tanda vital, khususnya peningkatan denyut nadi adalah 
sebuah respon yang fisiologis pada kecemasan. Dalam hal ini, sakit didefinisikan sebagai bentuk stres yang dapat 
menyebabkan kecemasan karena mengancam rasa keutuhan, ketahanan dan keamanan. Kecemasan berhubungan 
dengan denyut nadi. Kecemasan tentunya selalu diikuti dengan terjadinya peningkatan denyut nadi, sehingga untuk 
menurunkan denyut nadi, maka seharusnya lebih dahulu menurunkan tiingkat kecemasan yang dirasakan.21 

Mekanisme respon tubuh mahasiswa terhadap kecemasan saat menghadapi OSCE dimulai dengan rangsangan 
dari internal dan eskternal individu yang kemudian diteruskan menuju sistem limbik (pusat penyesuaian dan adaptasi). 
Sistem limbik meliputi hipotalamus, talamus, amigdala, hipokampus, dan septum. Hipotalamus memiliki pengaruh kuat 
pada sistem visceral pada seluruh tubuh kita, karena hampir seluruh bagian otak berhubungan dengan hipotalamus. 
Hipotalamus mampu merespon rangsangan psikologis dan emosional, berperan dalam kecemasan yang mencangkup 
empat fungsi spesifik, yaitu aktivasi sistem saraf otonom, menstimulasi hipofisis bagian anterior untuk menghasilkan 
hormon ACTH, produksi ADH atau vassopressin, dan menstimulasi kelenjar tiroid untuk menghasilkan thyroxine 
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hormone. Situasi kecemasan ini akan mengaktifkan hipotalamus yang kemudian akan mengendalikannsistem korteks 
adrenal dan sistem saraf simpatis. Sistem saraf simpatis merepons impuls saraf hipotalamus dengan mengaktifkan 
berbagai organ-organ dan otot-otot polos. Misalnya, meningkatkan detak jantung dan melebarkan pupil. Sistem saraf 
simpatis jugaamengirimkan impuls menuju medula adrenal untuk melepaskan hormon epinephrine dan norepinephrine 
ke dalam darah. Hormon stres utama meliputi kortisol, adrenalin dan tiroksin meningkat dan berdampak substansial 
pada sistem homeostasis. Adrenalin bekerja secara sinergis untuk meningkatkan denyut jantung dengan sistem saraf 
simpatis. Maka dari itu, apabila denyut jantung meningkat maka denyut nadi juga akan meningkat.13,16 

Salah satu cara untuk mengurangi kecemasan yang sering digunakan yaitu dengan pemberian deeppbreathing 
relaxation. Deep breathinggrelaxation adalah suatu teknik dengan melakukan inspirasi dan ekspirasi secara maksimal 
sehingga dapat merangsang saraf parasimpatis, menghambat saraf simpatis dan merangsang reseptor regang paru 
secara perlahan. Fungsi dari deep breathing relaxationnsecara emosi membantu mencapai ketenangan jiwa karena 
menimbulkan perasaan rileks dan tenang yang dapat mencangkup keadaan relaksasi secara fisiologis, kognitif, dan 
behavioral sehingga dapat menekan rasa cemas yang dialami mahasiswa saat menghadapi OSCE. Selain itu, teknik 
ini sangat sederhana, praktis danndapat digunakan kapanpun dan dimanapun sehinggaamemudahkan seseorang 
dalam penggunaannya.22 
 
SIMPULAN  

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang signifikan dengan  korelasi yang kuat antara tingkat 
kecemasan dengan perubahan denyut nadi kerja saat menghadapi OSCE pertama pada mahasiswa Fisioterapi tingkat 
satu di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Hasil penelitian ini berimplikasi terhadap ketersediaan data mengenai 
tingkat kecemasan dan perubahan denyut nadi saat menghadapi Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
pertama pada mahasiswa Fisioterapi tingkat satu di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana sehingga dapat menjadi 
acuan atau referensi untuk penelitian lebih lanjut. 
 
SARAN 

Saran yang dapat diberikan untuk peneliti selanjutnya yaitu peneliti harus melakukan penelitian lanjutan  seperti 
penelitian untuk mengetahui apakah tingkat kecemasan dan perubahan denyut nadi dapat memengaruhi hasil atau nilai 
OSCE. Peneliti selanjutnya juga harus meneliti faktor lain seperti aktivitas fisik dan IMT yang mampu memberikan 
pengaruh terhadap terjadinya perubahan denyut nadi dan dapat ditambahkan pada variabel kontrol untuk memperkuat 
hasil penelitian. 
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