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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut adalah sekelompok penyakit 

yang menyerang sistem pernapasan dan merupakan suatu permasalahan dalam 

bidang kesehatan yang cukup sering ditemui. ISPA merupakan penyebab utama 

angka kesakitan dan angka kematian akibat penyakit menular di dunia.(1) ISPA 

merupakan infeksi yang sering didapat di masyarakat (community-acquired 

infections) dengan 0 sampai 6 episode per orang per tahun. Prevalensinya secara 

menyeluruh belum bisa ditentukan secara pasti.(2) Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Wahyudi et al. menunjukan keluhan ISPA pada mahasiswa 

terdiri dari 34,5% keluhan ringan, 31% keluhan sedang, dan 4,3% mengalami 

keluhan berat.(3) 

Infeksi saluran pernapasan tidak hanya menyebabkan masalah kesehatan, 

tetapi juga menimbulkan permasalahan ekonomi, sosial, dan menimbulkan 

beban individual.(4) Beban individual muncul karena pasien dengan infeksi 

saluran napas seringkali mengalami infeksi berulang sehingga menyebabkan 

pasien harus berobat berulang kali. Kondisi ini tentu dapat berdampak pada 

aktivitas sehari-hari dan kondisi mental pasien. Zhong-Jie Li et al. mencatat 

ISPA seperti infeksi lainnya dapat disebabkan oleh banyak hal di antaranya virus 

dan bakteri.(5) 

Mikroorganisme seperti virus atau bakteri bisa masuk dengan mudah ke 

dalam tubuh tetapi pada kondisi normal, tubuh memiliki sistem proteksi yang 

disebut sistem imun. Sistem imun dapat mengalami penurunan pada kasus 

tertentu, seperti penggunaan obat obatan golongan immunosupresan dan pada 

pasien yang mengidap auto-imun.(6,7) Penelitian yang dilakukan oleh 

Catherine Breeze et al. juga menyatakan bahwa kondisi psikologis seperti stres 

dapat memengaruhi sistem imun. Lebih jelas lagi dalam penelitian tersebut 

menyatakan bahwa seseorang yang berada dalam kondisi stressfull terutama 
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ansietas dapat memperlemah sistem imun.(8) Tetapi penelitian oleh Firdaus S. 

Dhabhar menyatakan bahwa kondisi stres yang akut justru dapat meningkatkan 

peran sistem imun karena tubuh berada dalam fight or flight mode.(9) 

Selain memengaruhi sistem imun, penelitian oleh Nuria Daviu et al. 

menyatakan adanya keterkaitan antara stres dan ansietas. Penelitian tersebut 

menjelaskan bahwa kondisi stres dapat memicu terjadinya ansietas dikarenakan 

adanya kesamaan neural circuit sehingga adanya hubungan bidireksional dari 

kedua variabel tersebut dapat saling memicu satu dan lainnya.(10) 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Diva Lugassy, et al. mencatat 

mahasiswa kedokteran gigi sering diasosiasikan dengan tingkat stres tinggi 

yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti tekanan waktu dan penjadwalan, 

tugas-tugas, menangani pasien yang tidak kooperatif, dan sifat pekerjaan yang 

sangat teknis dan intensif. Kondisi stres tersebut kemudian berefek negatif 

dalam performance mereka.(11) 

Berdasarkan pemaparan yang telah disampaikan, peneliti ingin melakukan 

penelitian mengenai hubungan dari ansietas pra-ujian dengan angka kejadian 

ISPA yang di alami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi.  

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan dari ansietas pra-ujian dengan angka kejadian ISPA 

pada mahasiswa? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Memberikan evidence-based data mengenai hubungan antara faktor 

psikologis dan kejadian penyakit infeksi dengan menentukan adanya 

hubungan antara angka kejadian ISPA dengan ansietas pra-ujian  

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menggambarkan karakteristik usia dan jenis kelamin pada kondisi ISPA 

2. Mengidentifikasi tingkat ansietas pra-ujian pada mahasiswa  

3. Mengidentifikasi proporsi kejadian ISPA pada mahasiswa  

4. Mengetahui hubungan ansietas pra-ujian dengan angka kejadian ISPA 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara ansietas pra-ujian dengan angka kejadian ISPA 

pada mahasiswa 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dan referensi untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut bagi peneliti lain dibidang psikiatri dan 

imunologi. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan informasi yang lebih luas 

mengenai hubungan ansietas pra-ujian dengan angka kejadian ISPA pada 

mahasiswa  

1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan edukasi dan informasi kepada 

masyarakat mengenai hubungan antara ansietas pra-ujian dengan angka 

kejadian ISPA pada mahasiswa. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 ISPA 

2.1.1.1 Definisi ISPA 

ISPA yang merupakan akronim dari Infeksi saluran pernapasan akut 

didefinisikan sebagai radang akut dari saluran pernapasan atas maupun 

bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, tanpa 

atau disertai parenkim paru.(12) ISPA sendiri sering ditemukan pada anak-

anak dan dapat menyebabkan kematian, namun tidak jarang ISPA juga 

menyerang orang dewasa. Berdasarkan data dari WHO 2020 angka 

kematian yang disebabkan ISPA adalah sekitar 4 juta kasus per tahun, 98% 

kasus nya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan bawah.(13) 

Infeksi saluran pernapasan terbagi menjadi 2 yaitu infeksi saluran 

pernapasan atas dan infeksi saluran pernapasan bawah. Bagian saluran 

pernapasan atas melibatkan nasofaring, tonsil, sinus, laring, dan epiglotis, 

dan mencakup gejala seperti pilek akut, faringitis, sinusitis, epiglotitis, 

croup, dan penyakit mirip influenza, sedangkan bagian saluran pernapasan 

bawah meliputi trakea, bronkus, dan paru-paru, dan mencakup bronkitis dan 

pneumonia.(14) 

2.1.1.2 Etiologi dan faktor resiko ISPA 

Infeksi saluran pernapasan akut dapat disebabkan oleh banyak hal, 

dimulai dari faktor patogen, lingkungan dan aktivitas fisik. Patogen seperti 

virus dan bakteri dapat menyebabkan ISPA. Penelitian oleh Murilo et al. 

menyebutkan virus dari famili Orthomyxoviridae, Coronaviridae, 

Paramyxoviridae, dan Picornaviridae merupakan penyebab ISPA tersering, 

sedangkan penelitian oleh Abu Bakar et al. menyebutkan bakteri paling 

sering yang menyebabkan ISPA adalah S. Pneumoniae, H. Influenzae B, dan 

Staphylococcus aureus.(14,15) Selain dipengaruhi patogen, ISPA juga 

berkaitan dengan kondisi lingkungan seperti pencemaran udara. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 22 Tahun 2021, pencemaran 
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udara adalah proses masuknya zat, energi atau komponen lain ke dalam 

udara akibat kegiatan manusia yang berdampak pada baku mutu udara.(16) 

Sumber pencemaran udara berasal dari berbagai aktivitas manusia, seperti 

emisi kendaraan bermotor, aktivitas industri, serta asap rokok. WHO 

menyatakan bahwa pencemaran udara merupakan salah satu faktor risiko 

utama penyakit pernapasan dan dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi saluran napas.(17) Paparan polusi udara dapat menurunkan integritas 

epitel saluran napas, mengganggu mucociliary clearance, meningkatkan 

inflamasi mukosa, serta mempermudah kolonisasi mikroorganisme 

sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi saluran napas.(18) Salah 

satu sumber pencemaran udara yang berperan terhadap peningkatan risiko 

ISPA adalah asap rokok. Merokok dapat menyebabkan disbiosis mikrobiota 

paru sehingga menurunkan kemampuan paru dalam melawan 

mikroorganisme penyebab infeksi dan pada akhirnya meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi saluran pernapasan.(19) Selain itu, sebuah penelitian juga 

menyatakan salah satu penyebab seseorang lebih rentan mengalami infeksi 

saluran napas atas adalah kurang tidur, dikatakan seseorang menjadi lebih 

rentan mengalami infeksi saluran napas atas jika tidur kurang dari 7-9 

jam.(20) 

2.1.1.3 Patogenesis dan patofisiologi ISPA 

Kondisi ISPA seperti yang sebelumnya dijelaskan umumnya 

disebabkan oleh infeksi virus. Proses masuknya virus ke dalam tubuh dapat 

melalui berbagai cara, seperti sekresi dari orang yang terinfeksi dengan cara 

langsung (kontak fisik) maupun secara tidak langsung (permukaan benda), 

droplet besar dari orang yang terinfeksi yang masuk ke mukosa orang yang 

tidak terinfeksi, secara aerosol atau udara. (21–23) Ketika virus menginvasi 

tubuh, pada tahap awal akan terjadi peningkatan leukosit 

polymorphonuclear (PMN) kemudian makrofag mempunyai peran yang 

penting yaitu memunculkan respon akut dengan memunculkan sitokin. 

Sitokin kemudian berperan dalam memunculkan gejala sistemik dan 

bradykinin memunculkan gejala lokal seperti nyeri tenggorokan dan hidung 
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tersumbat. Nyeri tenggorokan muncul akibat peningkatan bradikinin dan 

prostaglandin di ujung saraf bebas, selain itu peningkatan bradikinin juga 

dapat memunculkan efek hidung tersumbat karena dengan meningkatnya 

bradikinin maka sinus venosus melebar, pelebaran sinus itulah yang 

menyebabkan efek hidung tersumbat. Selain itu gejala lain yang umum 

dirasakan adalah bersin dan hidung berair yang muncul akibat sekresi 

glandular yang dipicu oleh saraf trigeminal di saluran pernapasan atas. 

Sedangkan gejala batuk muncul karena adanya inflamasi pada laring dan 

batuk menjadi respon protektif tubuh. Gejala lain yang bisa muncul juga 

berupa gejala sistemik seperti malaise dan perubahan mood akibat rasa tidak 

nyaman yang terus menerus, sakit kepala, nyeri otot dan demam yang 

diakibatkan oleh peningkatan sitokin. (24–26) 

Sedangkan pada kondisi ISPA yang timbul akibat bakteri, bakteri yang 

masuk ke dalam saluran napas dan menghasilkan PAMPs (Pathogen-

Associated Molecular Patterns) yang kemudian berikatan dengan PRRs 

(pattern recognition receptors) dikenali oleh reseptor tubuh sehingga 

memunculkan respon inflamasi. Respon inflamasi tubuh dimulai dengan 

produksi sitokin pro-inflamasi seperti TNF-α, IL-8, dan IL-1β. Sitokin pro-

inflamasi tersebut terutama IL-8 akan menyebabkan migrasi leukosit seperti 

neutrofil, sel dendritik dan makrofag ke area infeksi. Respon ini dilakukan 

tubuh untuk mengeliminasi patogen, tetapi jika respon inflamasi berlebihan 

dapat menyebabkan kerusakan jaringan dan memunculkan gejala 

klinis.(27,28) 

2.1.1.4 Diagnosis ISPA 

Berdasarkan definisi ISPA dapat mencakup saluran napas atas atau 

bawah, seperti kondisi faringitis, sinusitis, epiglottitis, Influenza Like 

Illness, bronchitis, dan pneumonia sehingga gejalanya cukup bervariasi.(14) 

Diagnosis ISPA ditegakan jika pasien mengalami gejala respirasi seperti 

pilek, sakit tenggorokan, tenggorokan gatal, batuk, sesak napas, malaise, 

suara serak dan demam, dengan durasi kurang dari 14 hari.(29,30) 
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2.1.1.5 Komplikasi ISPA 

ISPA dapat menyebakan berbagai permasalahan lain atau komplikasi 

pada tubuh pasien pengidapnya. Penelitian oleh Pavo et al. menjelaskan 

bahwa kondisi ISPA dapat menyebabkan pneumonia, acute respiratory 

distress syndrome (ARDS), bronchitis, rawat inap karena gagal jantung 

kongestif, dan eksaserbasi dari chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) atau asma.(14) 

2.1.2 Ansietas 

2.1.2.1 Definisi 

Ansietas atau cemas adalah rasa khawatir yang tidak jelas, menyebar, 

dan berikatan dengan ketidakpastian dan perasaan tidak berdaya. Ansietas 

tidak selalu buruk, tetapi dapat menjadi buruk ketika mekanisme koping 

individu terhadap ansietas juga buruk.(31) Gangguan kecemasan dapat 

disebabkan oleh interaksi dari faktor biopsikososial. Secara biologis, 

kerentanan genetik berinteraksi dengan faktor sosial seperti situasi yang 

penuh tekanan atau traumatis dapat menghasilkan kumpulan gejala yang 

signifikan secara klinis. Kecemasan dapat disebabkan oleh kondisi-kondisi 

seperti mengkonsumsi obat-obatan tertentu, penyalahgunaan zat, trauma, 

pengalaman masa kanak-kanak, dan gangguan panik.(32) Gejala pada 

kondisi gangguan kecemasan adalah kekhawatiran, serangan panik yang 

dapat dipicu oleh suatu hal atau muncul secara tiba-tiba, rasa takut terhadap 

kondisi sosial dan penampilan, kecemasan antisipatif, dan perilaku 

menghindari hal-hal yang memicu kecemasan. Terdapat beberapa 

klasifikasi untuk gangguan kecemasan yang sering ditemukan dalam 

pelayanan primer seperti gangguan kecemasan umum atau Generalized 

Anxiety Disorder memiliki prevalensi kejadian 6,2% seumur hidup, 

gangguan kecemasan sosial memiliki prevalensi 13% seumur hidup, dan 

gangguan panik dengan atau tanpa agorafobia memiliki prevalensi 5,2% 
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seumur hidup. Gejala kecemasan yang dapat diamati secara klinis adalah 

jantung berdebar, sesak napas, dan pusing. (33) 

Gangguan kecemasan terbagi menjadi beberapa jenis, termasuk 

gangguan kecemasan umum yaitu kekhawatiran berlebihan yang kontinu 

mengenai kegiatan sehari-hari, gangguan panik yaitu kondisi serangan 

panik atau rasa takut akan serangan panik yang berkelanjutan, gangguan 

kecemasan sosial yaitu rasa takut dan khawatir yang tinggi mengenai 

kondisi sosial yang membuat seseorang merasa malu, ditolak, atau terhina, 

agorafobia yaitu ketakutan berlebihan terhadap situasi yang mungkin 

membuat seseorang panik atau merasa terjebak, tidak berdaya, atau malu, 

separation anxiety atau ketakutan akan dipisahkan dari orang yang memiliki 

ikatan emosional yang mendalam, fobia spesifik, dan mutisme selektif yaitu 

kondisi ketidakmampuan yang konsisten untuk berbicara dalam kondisi 

tertentu. (34) 

2.1.2.2 Patofisiologi 

Mediator penting untuk ansietas pada sistem saraf pusat adalah 

norepinefrin, serotonin, dopamin, dan Gamma-Aminobutyric Acid (GABA). 

Gejala ansietas muncul dimediasi oleh sistem saraf otonom terutama sistem 

saraf simpatik. Normalnya rasa takut dan cemas akan diredam oleh 

amigdala, namun pada pasien dengan gangguan ansietas terjadi peningkatan 

respon amigdala terhadap kecemasan.(32) Mekanisme ansietas belum 

sepenuhnya diketahui, tetapi keterkaitan antara stres dan cemas dapat 

dijelaskan dengan adanya jalur yang sama, yaitu sistem noradrenergik dan 

serotonergik yang sama-sama berperan dalam kondisi stres dan ansietas, 

dipercayai bahwa kondisi aktivitas sistem serotonin yang rendah dan 

aktivitas sistem noradrenergik yang tinggi dapat menjelaskan kejadian 

ansietas, oleh karena itu obat-obatan golongan selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) dan serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

(SNRIs) merupakan lini pertama pengobatannya.(35) 
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2.1.2.3 Instrumen penilaian 

Sudah banyak instrument utamanya dalam bentuk kuesioner yang 

dikembangkan untuk melakukan pengukuran terhadap ansietas pada dewasa 

dan sudah banyak juga yang alih bahasa menjadi Bahasa Indonesia, 

beberapa diantaranya adalah: 1) GAD 7 (Generalized Anxiety Disorder) 

merupakan kuesioner yang disusun oleh Robert L Spitzer et al. pada tahun 

2006 terdiri atas 7 pertanyaan yang berkaitan dengan kondisi cemas dan 

diisi serta dilaporkan sendiri oleh pasien. Hasil dari kuesioner ini dapat  

menentukan apakah pasien mengalami ansietas minimal, ringan, sedang, 

atau berat. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya di Indonesia 

dan dapat digunakan sebagai alat ukur kecemasan pada pekerja non-

medis.(36), 2) DASS 21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale) merupakan 

kuesioner yang disusun oleh Sydney Lovibond dan Peter Lovibond pada 

tahun 1995, yang merupakan versi singkat dari kuesioner DASS 42. Pada 

kuesioner ini akan berikan 21 pertanyaan berkaitan dengan depresi, ansietas, 

dan stres masing-masing 7 pertanyaan dan sudah di klasifikasikan 

pertanyaan mana saja yang digunakan untuk aspek apa. Hasil pengisian 

kuesioner ini dapat menetukan apakah pasien mengalami depresi, ansietas, 

atau stres. Kuesioner ini sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas di 

Indonesia dan didapatkan hasil cukup baik untuk digunakan sebagai alat 

penilaian depresi, ansietas, dan stres di usia dewasa muda.(37), 3) HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) merupakan kuesioner yang disusun oleh 

Max Hamilton pada tahun 1959, kuesioner ini berisikan 14 kelompok gejala 

yang menilai tidak hanya apa yang dirasakan pasien tetapi juga menilai 

aspek-aspek yang mungkin terdampak karena kondisi pasien. Pengisian 

kuesinoner ini harus didampingi oleh ahli Kesehatan jiwa. Telah dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas untuk versi Bahasa Indonesia dari kuesioner ini 

dan didapatkan hasil kuesinoner HARS versi Indonesia (HAM_A) 

dinyatakan valid dan reliabel.(38), 4) ZSAS (Zung Self-Rating Anxiety 

Scale) merupakan kuesioner yang dikembangkan oleh William W.K. Zung 

pada tahun 1971 yang berisikan 20 pertanyaan mengenai kecemasan dan 
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dapat diisi sendiri oleh pasien. Hasil pengisian kuesioner ini dapat 

menentukan apakah pasein mengalami kecemasan ringan, sedang, berat 

atau kecemasan panik. Telah dilakuka uji validitas dan reliabilitas untuk 

kuesioner ini versi Bahasa Indonesia dan diapatkan hasil kuesioner ini valid 

dan reliabel untuk digunakan.(39), Berdasarkan pemaparan tersebut, 

penelitian kali ini akan menggunakan instrumen GAD-7 karena kuesioner 

ini dapat digunakan sebagai alat skrining gejala ansietas secara self -report 

dan sudah tersedia versi Bahasa Indonesia yang sudah tervalidasi dan 

reliabel. Kuesioner ini juga hanya terdiri dari 7 pertanyaan dan sederhana 

sehingga diharapkan dapat mengurangi bias. 

2.1.2.4 Ansietas pra-ujian 

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok yang rentan mengalami 

ansietas akibat berbagai tuntutan akademik.(11)Salah satu kondisi yang 

paling sering dikaitkan dengan peningkatan ansietas adalah masa pra-ujian, 

yaitu periode menjelang pelaksanaan ujian ketika mahasiswa dihadapkan 

pada tuntutan untuk mempersiapkan materi, kekhawatiran terhadap hasil 

ujian, serta tekanan untuk mencapai prestasi akademik yang baik.(40) 

Kondisi tersebut dapat memicu munculnya respons psikologis berupa rasa 

cemas, tegang, khawatir, dan takut mengalami kegagalan dalam 

menghadapi evaluasi akademik.(41) Penelitian oleh Lotz et al. menunjukkan 

bahwa tingkat state test anxiety pada mahasiswa meningkat secara bertahap 

selama hari-hari menjelang ujian, mencapai puncaknya tepat sebelum ujian 

dilaksanakan, kemudian menurun secara signifikan setelah ujian selesai.(40) 

2.1.3 Hubungan ansietas dan ISPA 

Berdasarkan penelitian yang menyatakan bahwa kondisi psikologis 

dapat memengaruhi kondisi imun, hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Aisyah et al. yang menilai hubungan ansietas dengan ISPA 

dan menemukan hubungan antara kedua variabel tersebut (42), Selain itu 

penelitian oleh Catherine Breeze, et al melaporkan bahwa ansietas memiliki 

kontribusi independen yang lebih konsisten terhadap beberapa indikator 

fungsi imun dibandingkan stres maupun depresi setelah ketiga variabel 
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dianalisis secara simultan. Hal ini diduga karena ansietas berkaitan dengan 

aktivasi HPA axis dan sistem saraf simpatis yang lebih persisten, sehingga 

meningkatkan paparan hormon stres seperti kortisol yang dalam jangka 

panjang dapat mengganggu regulasi sistem imun (8),  namun pada penelitian 

lain disampaikan tidak semua kondisi psikologis dapat menurunkan 

imunitas, contohnya pada penelitian oleh Lanjing Tang et al. melakukan 

penelitian eksperimental dengan memberikan paparan stres akut pada 

mencit dan menemukan bahwa stres akut meningkatkan jumlah neutrofil 

dalam sirkulasi darah sebagai bagian dari respons imun bawaan (innate 

immunity). Peningkatan jumlah neutrofil tersebut terjadi akibat proses 

demargination, yaitu pelepasan neutrofil yang sebelumnya melekat pada 

dinding pembuluh darah ke dalam sirkulasi darah. Proses ini dipicu oleh 

peningkatan pelepasan katekolamin dan glukokortikoid sebagai respons 

terhadap aktivasi sistem saraf simpatis akibat stres akut.(43) Perbedaan ini 

membuat peneliti tertarik untuk mencari tau lebih mengenai hubungan 

kondisi psikologis yaitu ansietas pra-ujian dengan mekanisme pertahanan 

tubuh seseorang yaitu kejadian ISPA. 
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Aisyah, et 
al.(42) 

Padang,  
2017-
2018 

kohort 
prospektif 

257 Mahasiswa 
 

Tingkat ansietas 
dengan ISPA 
pada mahasiswa 
FK 

4 bulan Terdapat hubungan bermakna 
secara statistik antara tingkat 
ansietas dengan infeksi saluran 
pernapasan akut pada 
mahasiswa (p<0,001) 
 

Lanjing 
Tang, et 
al.(43) 

China Eksperiment
al 

Hewan uji coba 
(tikus betina) 

Stres akut dengan 
kadar neutrofil 

 Terdapat hubungan antara 
kondisi stres akut dengan 
peningkatan kadar neutrofil 
(p<0,005) 

Catherine 
Breeze, et 
al.(8) 

Italia, 
Selandia 
Baru, dan 
India 

Potong 
Lintang 

2482 orang dewasa 
(>18 tahun) 

Kondisi depresi, 
ansietas, dan stres 
dengan imunitas 

 Terdapat hubungan kondisi 
psikologis (terutama ansietas) 
dengan kondisi imun yang 
menurun 

Amna 
Alotiby(44) 

 Literature 
Review 

Artikel penelitian 
terkait hubungan 
stres dan sistem 
imun 

Stres psikologis, 
respons imun, 
hormon stres 
(kortisol), 
inflamasi 

 Stres psikologis kronis dapat 
memengaruhi sistem imun 
(menurunkan fungsi imun) 
namun kondisi stres akut dapat 
meningkatkan imunitas. 
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2.3 Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konsep penelitian hubungan ansietas pra-ujian terhadap 

angka kejadian ISPA pada mahasiswa dapat dilihat pada gambar berikut 

ini: 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah variabel yang nilainya memengaruhi variabel 

terikat.(45) Variabel bebas pada penelitian ini adalah ansietas. 

3.2.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat adalah variabel yang nilainya dipengaruhi oleh 

variabel bebas.(45) Variabel terikat pada penelitian ini adalah ISPA.

Ansietas Kejadian ISPA 
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

No Variabel Definisi operasional Alat 
ukur 

Cara 
mengukur 

       Hasil Skala Referensi 

1. Ansietas Rasa khawatir yang tidak jelas, 
menyebar, dan berikatan dengan 
ketidakpastian dan perasaan tidak 
berdaya. 

GAD 
7 

Mengisi 
kuesioner 

1. 0-4: Kecemasan minimal 
2. 5-9: Kecemasan ringan 
3. 10-14: Kecemasan sedang 
4. 15-21: Kecemasan berat 

 

Ordinal Nahdah et.al(31) 

2. ISPA Radang akut saluran pernapasan atas 
atau bawah yang diakibatkan oleh 
infeksi jasad renik (bakteri atau 
virus), dengan atau tanpa 
keterlibatan parenkim paru, ditandai 
oleh gejala respirasi seperti batuk, 
sakit tenggorokan, sesak napas, 
pilek, serta penilaian klinisi bahwa 
penyakit tersebut disebabkan oleh 
suatu infeksi. Diagnosis ditegakan 
ketika pasien mengalami gejala 
respirasi dengan durasi kurang dari 
14 hari. Berdasarkan kuesioner 
gejala ISPA yang disusun peneliti, 
responden dikategorikan mengalami 
ISPA apabila ≥2 gejala ISPA yang 
berlangsung >1 hari dalam 14 hari 
terakhir dengan sedikitnya satu 
gejala merupakan gejala respirasi. 

Kuesi
oner 
ISPA 

Mengisi 
kuesioner 

1. Tidak ISPA: Kurang dari dua gejala 
atau terdapat dua gejala tanpa gejala 
respirasi. 
 

2. ISPA:  Minimal dua gejala yang 
berlangsung lebih dari satu hari dalam 
14 hari terakhir dengan sedikitnya satu 
gejala respirasi. 

Nominal Indriana et.al, 
Mulyaningtyas 
et.al.(12,29) 
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3. Usia Waktu sejak lahir hingga 
dilaksanakannya penelitian (dalam 
tahun). 

Kuesi
oner 

Mengisi 
kuesioner 

Usia dalam tahun Rasio Xin Qiu et. al, 
WHO(46,47) 

4. Jenis 
kelamin 

Konsep biologis yang membedakan 
laki-laki dan perempuan yang 
dipengaruhi oleh kromosom dan 
variasi hormon 

Kuesi
noner 

Mengisi 
kuesioner 

1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal Aditi Bhargava 
et.al (48) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik obsevasional dengan 

pendekatan cross sectional untuk menilai adanya hubungan ansietas pra-ujian 

terhadap angka kejadian ISPA pada mahasiswa. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Trisakti 

4.2.2 Waktu penelitian 

Pengambilan dan pengolahan data dilakukan pada bulan September – 

Desember 2026. 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi  

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target penelitian ini adalah mahasiswa 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau penelitian ini adalah mahasiswa fakultas 

kedokteran gigi universitas trisakti 

4.3.2 Subjek 

Pemilihan subjek pada penelitian ini dilakukan melalui teknik 

consecutive sampling, yaitu semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dimasukkan secara berturut-turut hingga jumlah sampel yang 

dibutuhkan terpenuhi. Penggunaan consecutive sampling dinilai sesuai dengan 

kondisi penelitian karena dapat meningkatkan ketercapaian jumlah sampel 

sesuai hasil perhitungan besar sampel dan meminimalkan kemungkinan 

terlewatnya subjek yang memenuhi kriteria penelitian. 
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4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

Subjek penelitian ini adalah mahasiswa yang memenuhi kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi berikut: 

Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria inklusi 

1. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti 

2. Bersedia mengikuti penelitian dan menyetujui informed consent 

3. Sedang berada dalam masa pra-ujian, yaitu maksimal 14 hari sebelum 

pelaksanaan ujian pada saat pengambilan data.  

4. Rata-rata waktu tidur dalam 14 hari terakhir adalah 7-9 jam  

Kriteria eksklusi 

1. Memiliki Riwayat penyakit paru kronis (asma, PPOK, TBC) 

2. Memiliki riwayat atau sedang mengalami rinitis alergi 

3. Sedang mengkonsumsi obat-obatan immunosupresan (seperti 

kortikosteroid) dalam jangka panjang 

4. Sedang mengalami infeksi kronis lain 

5. Mahasiswa yang merupakan perokok aktif. 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek pada penelitian ini dilakukan 

menggunakan rumus populasi finit dan populasi infinit. 

1. Rumus populasi infinit: 

𝑛0 = 𝑍ଶ × 𝑝 × 𝑞

𝑑ଶ
 

𝑛0 = 1,96ଶ × 0,798 × 0,202

0,05ଶ
 

 

𝑛0 = 247,7 

𝑛0 = 248 

Keterangan: 

n0: besar sampel optimal yang dibutuhkan dalam penelitian 

Za: kesalahan tipe 1, umumnya 95% (1,96)  
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p: Prevalensi mahasiswa yang mengalami ISPA berdasarkan penelitian oleh 

Wahyudi et al. pada tahun 2025, 79,8% (0,798)(3) 

q = Prevalensi subjek yang tidak mengalami ISPA (1-p = 1-0,798) = 0,202 

d = kesalahan absolut, pada penelitian ini digunakan 5% 

2. Rumus populasi finit: 

𝑛 =
𝑛0

(1 +
𝑛0
𝑁

)
 

𝑛 =
248

(1 +
248
515

)
 

 

𝑛 =
248

1,48
 

𝑛 = 168 

Besar sample: 

n + drop out 15% 

168 + 25 = 193 

Keterangan: 

n: besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

n0: besar sampel dari populasi infinit −> 248 

N: besar populasi finit (515 mahasiswa FKG universitas trisakti) 

Sehingga besar besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 

193 mahasiswa. 

 

4.4 Bahan dan instrument 

4.4.1 Bahan penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data primer dari 

responden mahasiswa dengan mengsisi kuesioner yang berisikan 

pertanyaan meliputi karakteristik responden, tingkat ansietas dan kejadian 

ISPA. 
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4.4.2 Instrumen ansietas 

Ansietas dinilai menggunakan kuesioner GAD 7 (Generalized Anxiety 

Disorder) yaitu instrumen skrining yang digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan gejala ansietas yang diisi secara mandiri (self-administered) oleh 

responden. GAD-7 versi Bahasa Indonesia telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya dengan koefisien validitas 0,648–0,800 (p<0,01), content 

validity coefficient 0,847, dan nilai Cronbach's alpha 0,867 sehingga 

dinyatakan valid dan reliabel.(49)  

4.4.3 Instrumen ISPA 

Pengukuran kejadian ISPA pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang disusun oleh peneliti berdasarkan telaah literatur mengenai 

manifestasi klinis infeksi saluran pernapasan akut. Penyusunan butir 

pertanyaan mengacu pada gejala utama ISPA yang dijelaskan dalam 

berbagai pedoman dan referensi ilmiah mengenai infeksi saluran 

pernapasan atas maupun bawah. Gejala yang dinilai meliputi hidung berair 

(rhinorrhea), nyeri tenggorokan, tenggorokan gatal, batuk, sesak napas, rasa 

tidak nyaman pada tubuh (malaise), suara serak, dan demam. 

Responden diminta menjawab setiap pertanyaan dengan pilihan "Ya" 

atau "Tidak" berdasarkan gejala yang dialami dalam 14 hari terakhir. 

Responden dikategorikan mengalami ISPA apabila mengalami minimal dua 

gejala yang berlangsung lebih dari satu hari dengan sedikitnya satu gejala 

merupakan gejala respirasi, yaitu hidung berair (rhinorrhea), nyeri 

tenggorokan, tenggorokan gatal, batuk, sesak napas, atau suara serak. 

Sedangkan responden dengan kurang dari dua gejala dikategorikan tidak 

mengalami ISPA. Penggunaan batas minimal dua gejala bertujuan 

meningkatkan spesifisitas identifikasi kasus ISPA dan mengurangi 

kemungkinan salah klasifikasi akibat gejala sistemik yang tidak spesifik 

yang dapat disebabkan oleh kondisi noninfeksi, seperti alergi atau iritasi 

saluran napas. 

Kuesioner kejadian ISPA yang disusun oleh peneliti telah melalui uji 
validitas dan reliabilitas pada 32 responden yang memiliki karakteristik 
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serupa dengan populasi penelitian. Hasil uji validitas menunjukkan seluruh 
butir pertanyaan dinyatakan valid dengan koefisien validitas berkisar antara 
0,418–0,642 (p<0,05), sedangkan hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai 
Cronbach's alpha sebesar 0,605. Berdasarkan hasil tersebut, kuesioner 
dinyatakan memiliki reliabilitas yang dapat diterima sehingga layak 
digunakan sebagai instrumen penelitian. 

4.5 Analisis Statistik 

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan program SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) yang meliputi: 

4.5.1 Analisis univariat 

 Analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan karakter 

variable-variabel yang diteliti dalam bentuk persentase. Variabel bebas 

terdiri dari ansietas, sedangkan variabel tergantung terdiri dari ISPA. Selain 

itu, analisis univariat juga dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden berkaitan dengan sosiodemografi yaitu usia dan jenis kelamin. 

4.5.2 Analisis bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 

kedua variable serta untuk membuktikan hipotesis akan dilakukan uji 

menggunakan uji statistik chi-square dengan kemaknaan p < 0,05. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 

 

 

                                             

                                             

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini sudah medapatkan persetujuan dari tim penguji skripsi 

dengan judul “Hubungan ansietas pra-ujian dengan angka kejadian ISPA pada 

mahasiswa”. Penelitian ini dimulai setelah memperoleh ethical clearance dari 

Fakultas kedokteran Universitas Trisakti Jakarta dan mendapat informed 

consent dari subjek penelitian terpilih. 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

 

Kegiatan 2026 2027 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agu Sep Okt Nov Des Jan Feb 

Pemilihan judul               

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB I (Pendahuluan) 

              

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB II (Tinjauan Pustaka) 

              

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB III (Metodologi) 

              

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB IV (Hasil) 

              

Penyusunan kuesioner ISPA dan 
uji validitas dan reliabilitas 

              

Persiapan Ujian               

Ujian Proposal               

Penelitian               

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB V (Pembahasan) 

              

Penyusunan dan penyelesaian 
BAB VI (Kesimpulan dan saran) 

              

Persiapan ujian skripsi               

Penyusunan manuskrip 
publikasi E-jurnal 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Dummy table 

Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek studi (n= …) 
Variabel Rerata ± SD/ 

median (min-mak) 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur (tahun)    
Jenis kelamin    
  Laki-laki    
  Perempuan    
Ansietas    
  Minimal    
  Ringan    
  Sedang    
  Berat    
ISPA    
  Ya    
  Tidak    

Keterangan: Ansietas diukur menggunakan kuesioner Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 
dikategorikan: minimal (skor 0-4); ringan (skor 5-9); sedang (skor 10-14); berat (skor 15-21). ISPA 
diukur menggunakan kuesioner buatan dikategorikan ISPA (minimal 2 gejala, dengan satu gejala 
adalah gejala respirasi), tidak ISPA (kurang dari 2 gejala, tidak ada gejala respirasi) 
 
 

Tabel 2. Hubungan ansietas dan ISPA pada mahasiswa (n = ..) 
 

Ansietas   ISPA Nilai p 
 Ya, n(%) Tidak, n(%)  

Minimal-ringan     
Sedang-berat     

Analisis data menggunakan uji chi-square batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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Lampiran 2 Informed consent 

INFORMED CONSENT 

Saya adalah peneliti yang sedang melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat 

ansietas dengan kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada mahasiswa. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat 

ansietas dengan kejadian ISPA. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan mengenai pengaruh kondisi psikologis, khususnya ansietas, terhadap 

kesehatan fisik, serta menjadi dasar bagi upaya pencegahan dan pengendalian ISPA 

pada mahasiswa. 

Bila ada pertanyaan, bapak/ibu/saudara dapat menghubungi peneliti di nomor 

telepon 08381686600  

Bapak/ibu/saudara bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Bila 

bapak/ibu/saudara bersedia ikut dalam penelitian ini kami mohon untuk 

membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini.  

 

Jakarta, ................. 20....  

 

 

(Sahla Nayla) 
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Lampiran 3 Formulir persetujuan 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya 

pahami. Dengan menandatangani formular ini saya SETUJU SECARA 

SUKARELA untuk ikut dalam penelitian ini. 

 

Nama peserta: 

 

Tanda tangan: 

 

Tanggal: 
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Lampiran 4 Kuesioner Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

No Selama 2 minggu terakhir, 
seberapa sering anda terganggu 
oleh masalah-masalah berikut 

Tidak 
pernah 

Beberapa 
hari 

Lebih dari separuh 
waktu yang 
dimaksud 

Hampir 
setiap 
hari 

1 Merasa gelisah, cemas, atau 
amat tegang 

0 1 2 3 

2 Tidak mampu menghentikan 
atau mengendalikan rasa 
khawatir 

0 1 2 3 

3 Terlalu mengkhawatirkan 
berbagai hal 

0 1 2 3 

4 Sulit untuk santai 0 1 2 3 
5 Sangat gelisah sehingga sulit 

untuk duduk diam 
0 1 2 3 

6 Menjadi mudah jengkel atau 
lekas marah 

0 1 2 3 

7 Merasa takut seolah-olah 
sesuatu yang mengerikan 
mungkin terjadi 

0 1 2 3 
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Lampiran 5 Kuesioner ISPA 

No Apakah anda mengalami gejala- gejala ini selama minimal 1 hari 
dengan durasi kurang dari 14 hari 

Ya Tidak 

1 Flu 1 0 
2 Nyeri tenggorokan 1 0 
3 Tenggorokan gatal 1 0 
4 Batuk 1 0 
5 Sesak napas 1 0 
6 Malaise/rasa tidak nyaman pada tubuh 1 0 
7 Suara serak 1 0 
8 Demam 1 0 
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Lampiran 6 Hasil uji validitas kuesioner ISPA 
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Lampiran 7 Hasil uji reliabilitas kuesioner ISPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


