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ABSTRACT

Quality of student life is a combination of various forms of satisfaction with the needs of
students and will further affect the balance of students in their activities on campus. In other words, the
quality of campus life refers to the extent to which an individual makes a thorough assessment of the
benefits students can get from quality of life. The purpose of this study was to determine the description
of the Quality of Life of final semester health students at one of the Banjarmasin Colleges.

The design in this study was descriptive by taking the number of samples. The purposive
sampling technique was 30 health students in the final semester using the SF-36 research instrument
consisting of several questions from 8 domains to measure quality of life.

The results showed the quality of life of health students in the final semester with very poor
criteria of O respondents (0%), bad criteria of 2 respondents (6.67%), sufficient criteria for 10
respondents (33.33%), good criteria for 13 respondents (43.33%), and very good criteria (16.67%).
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PENDAHULUAN Reaksi stress yang muncul pada saat
Hambatan yang sering  dialami mengerjakan tugas akhir dapat bersifat positif
mahasiswa semester akhir adalah penulisan maupun negatif. Reaksi stress bersifat positif
tugas akhir. Penulisan tugas akhir atau yang misalkan mahasiswa semakin terpacu untuk
biasa disebut skripsi merupakan karya tulis mencari referensi-referensi tambahan,
ilmiah yang didasarkan pada analisis kritis pada mahasiswa  juga  misalnya, = mahasiswa
masalah yang dijumpai sesuai bidang keilmuan menghindar dengan tidak mengerjakan tugas
yang telah dipilih mahasiswa bersangkutan akhir, melakukan aktivitas lain yang dianggap
(Iswahyudi, 2016). Hasil penelitian menarik, menunda dan sebagainya (Gema
yangdilakukan oleh Baskoro (2012) Agung & Meita Santi Budiani, 2013).
melaporkan bahwa problem utama penyebab Kesulitan-kesulitan yang dihadapi oleh
kesulitan dalam mengerjakan tugas akhir adalah mahasiswa tersebut dapat berkembang menjadi
sulitnya mencari literatur yang sesuai dengan perasaan negatif yang menimbulkan ketegangan
topik yang akan diteliti, aktifitas dosen dan stress yang berakibat pada kualitas hidup
pembimbing yang padat dan banyaknya revisi yang semakin buruk. Penelitian lainnya
ketika bimbingan. Masalah- masalah tersebut melaporkan mahasiswa yang menyusun tugas
bagi mahasiswa yang mengerjakan tugas akhir akhir mengalami stress karena tekanan yang
bisa dianggap sebagai tantangan ataupun diterima dari dosen, tuntutan dari dirinya
hambatan. Banyaknya stressor dan tuntutan sendiri untuk cepat lulus atau faktor lainnya
yang dihadapi menyebabkan mahasiswa akhir (Sujono, 2014).
rentan mengalami stress (Baskoro, Ervina, & Berdasarkan uraian di atas, penulis
Rahmawati, 2012). tertarik untuk melakukan penelitian Kualitas
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Hidup Mahasiswa Kesehatan Semester Akhir di Sampling. Instrumen yang digunakan untuk
salah satu Perguruan Tinggi Banjarmasin. mengukur kualitas hidup dengan menggunakan
METODE PENELITIAN Kuesioner SF-36 (Short Form-36).

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
dengan teknik pengambilan sampel Purposive
HASIL
Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan oleh peneliti. Data yang terkumpul
diolah dalam persentase. Hasil pengolahan dan analisa data disajikan dalam bentuk tabel yang meliputi
distribusi frekuensi karakteristik responden dan distribusi frekuensi kualitas hidup.
1. Karakteristik Responden

a) Jenis Kelamin

Gambaran karakterisitik responden berdasarkan kategori jenis kelamin

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase (%)
1 Laki-laki 8 26,67%
2 Perempuan 22 73,33%
Jumlah 30 100%

2. Kualitas hidup mahasiswa kesehatan semester akhir
Gambaran kualitas hidup mahasiswa kesehatan semester akhir ditunjukkanpada tabel berikut:
Tabel 2 Distribusi frekuensi dan persentase kualitas hidup mahasiswakesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah

F %

1 Sangat Buruk 0 0%
2 Buruk 2 6,67%
3 Cukup 10 33,33%
4 Baik 13 43,33%
5 Sangat Baik 5 16,67%
Jumlah 30 100%

Tabel 3. Distribusi frekuensi domain fungsi fisik mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %
1 Sangat Buruk 0 0%
2 Buruk 3 10%
3 Cukup 2 6,67%
4 Baik 6 20%
5 Sangat Baik 19 63,33%
Jumlah 30 100%

57



Jurnal Darul Azhar Vol 9, No.1 Februari 2020 — Juli 2020 : 56 - 62

Tabel 4. Distribusi frekuensi domain keterbatasan fisik mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %
1 Sangat Buruk 3 10%
2 Buruk 5 16,67%
3 Cukup 4 13,33%
4 Baik 12 40%
S) Sangat Baik 6 20%
Jumlah 30 100%

Tabel 5. Distribusi frekuensi domain nyeri tubuh mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %

1 Sangat Buruk 0 0%
2 Buruk 1 3,34%
3 Cukup 4 13,33%
4 Baik 15 50%
5 Sangat Baik 10 33,33%

Jumlah 30 100%

Tabel 6. Distribusi frekuensi domain kesehatan secara umum mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %

1 Sangat Buruk 1 3,33%
2 Buruk 3 10%
3 Cukup 5 16,67%
4 Baik 13 43,33%
5 Sangat Baik 8 26,67%

Jumlah 30 100%

Tabel 7. Distribusi frekuensi domain vitalitas mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %

1 Sangat Buruk 0 0%
2 Buruk 2 6,67%
3 Cukup 3 10%
4 Baik 21 70%
5 Sangat Baik 4 13,33%

Jumlah 30 100%
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Tabel 8. Distribusi frekuensi domain fungsi sosial mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %
1 Sangat Buruk 2 6,67%
2 Buruk 3 10%
3 Cukup 5 16,67%
4 Baik 11 36,66%
5 Sangat Baik 9 30%
Jumlah 30 100%

Tabel 9. Distribusi frekuensi domain keterbatasan emosional mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %
1 Sangat Buruk 4 13,33%
2 Buruk 3 10%
3 Cukup 1 3,33%
4 Baik 13 43,33%
5 Sangat Baik 9 30%
Jumlah 30 100%

Tabel 10. Distribusi frekuensi domain kesehatan mental mahasiswa kesehatan semester akhir.

No Kriteria Jumlah
F %

1 Sangat Buruk 3 10%

2 Buruk 5 16,67%

3 Cukup 3 10%

4 Baik 12 40%

5 Sangat Baik 7 23,33%

Jumlah 30 100%
PEMBAHASAN tinggal, bagaimana kita hidup, bagaimana kita
Latar belakang jenis kelamin turut bermain, bagaimana kita bekerja. Kualitas
mempengaruhi sikap individu. hidup mahasiswa dapat diketahui dari total
Setiapmasyarakatmengharapkan wanita dan kuesioner Short-Form (SF-36), kuesioner SF-
pria  untuk berpikir, berperasaan, dan 36 berisi pertanyaan-pertanyaan tentang 8

bertindakdengan pola-pola tertentu dengan
alasan hanya karena mereka dilahirkan sebagai
wanitaatau pria. Hal ini mengindikasikan
adanya perbedaanaspek-aspek kehidupan dalam
hubungannya dengan kualitas hidup pada laki-
laki dan perempuan (Harsyah & Ediati, 2015).
Kualitas hidup merupakan evaluasi
semua aspek kehidupan, termasuk dimana kita
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domain yaitu fungsi fisik, keterbatasan fisik,
nyeri tubuh, kesehatan secara umum, vitalitas,
fungsi  sosial,  keterbatasan  emosional,
kesehatan mental(Andayani, 2013).
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
bahwa hasil distribusi frekuensi kualitas hidup
menunjukkan bahwa sebanyak 0 mahasiswa
(0%) dengan kriteria sangat buruk, sebanyak 2
mahasiswa (6,67%) dengan Kkriteria buruk,
sebanyak 10 mahasiswa (33,33%) dengan
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kriteria  cukup, sedangkan sebanyak 13
mahasiswa (43,33%) dengan kriteria baik, dan
sebanyak 5 mahasiswa (16,67%). Hal ini
menunjukkan bahwa dari 30mahasiswa yang
dibagikan kuesioner diantara 8 domain ada
kriteria yang buruk.

Kualitas hidup jika dilihat dari dimensi
kesehatan merupakan evaluasi dari kepuasan
dan  kebahagiaan terhadap  aspek-aspek
kesehatan fisik seperti rasa sakit dan ketidak
nyamanan akibat penyakit, kebugaran dan
tenaga, kualitas tidur, serta ketergantungan
obat. Hal tersebut berarti semakin puas
seseorang terhadap aspek kesehatan fisik
tersebut, semakin baik pula kualitas hidupnya.
Nilai kepuasan tersebut bersifat subjektif dan
berbeda-beda bagi setiap orang, tentunya
dipengaruhi juga oleh faktor lain di luar
kesehatan(Kiik, Sahar, & Permatasari, 2018)
Pada Tabel 3 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain fungsi fisik
yaitu responden yang memiliki kualitas hidup
sangat baik lebih banyak vyaitu 19 orang
responden (63,33%) dan tidak ada responden
yang memiliki kualitas hidup sangat buruk. Hal
tersebut dikarenakan usia yang mereka miliki
merupakan usia dewasa yang cukup matang,
sehingga mereka mampu membagi waktu, dan
dimana untuk melakukan aktivitas fungsi fisik
lainnya. Sehingga mereka mapu mengatur
waktu yang mereka miliki demi menjaga
kesehatan mereka sebagai mahasiswa. Jika
mereka memiliki kualitas hidup yang buruk,
maka secara tidak langsung akan berpengaruh
pada fungsi fisik mereka sendiri(Yuhono,
2017).

Pada Tabel 4 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain keterbatasan
fisik yaitu 12 orang responden (40%) yang
memiliki kualitas hidup baik. Berdasarkan data
tersebut bahwa Kketerbatasan fisik tidak
mempengaruhi  kualitas hidup mahasiswa
semester akhir. Keterbatasan fisik merupakan
orang yang tidak mampu, tidak berdaya dan
tidak dibelaskasihan. Hal ini menyebabkan
kurangnya kesempatankerja bagi orang yang
mempunyai keterbatasan fisik (Winasti, 2012).
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Pada Tabel 5 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain nyeri tubuh
yaitu 15 orang responden (50%) yang memiliki
kualitas hidup baik. Berdasarkan data tersebut
bahwa nyeri tubuh tidak dapat mempengaruhi
kualitas hidup mahasiswa semester akhir.

Kualitas hidup yang baik tentu harus
mempunyai kondisi yang sehat. Kondisi fisik
yang berkualitas pada tubuh seseorang yang
tidak mengalami rasa nyeri akibat penyakit
yang diderita. Nyeri tubuh mengakibatkan
terjadi nyeri yang akan menyebabkan
keterbatasan gerak, penurunan kekuatan dan
keseimbangan otot, kesulitan dan keterbatasan
dalam beraktivitas yang berujung pada
penurunan/gangguan kualitas hidup (Amir,
2003).

Pada Tabel 6 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain kesehatan
secara umum yaitu 13 orang responden
(43,33%) yang memiliki kualitas hidup baik.
Menurut Moons, et al (2004) menyatakan
bahwa gender adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup(Nofitri, 2009).

Kesehatan secara umum yang meliputi

persepsi tentang kesehatan, lebih mudah sakit,
sehat, kesehatan memburuk dan kesehatan
sangat baik, sedangkan kesehatan secara umum
yang persepsikan oleh partisipan dalam
penelitian ini yaitu terbebas dari
penyakit/keluhan, sehat optimal dan aktivitas
seksual kembali normal.
Pada Tabel 7 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain vitalitas yaitu
21 orang responden (70%) yang memiliki
kualitas hidup baik. Berdasarkan data tersebut
bahwa vitalitas tidak dapat mempengaruhi
kualitas hidup mahasiswa semester akhir.

Vitalitas adalah pendekatan terhadap
kegembiraan dan semangat terhadap kegiatan.
Upaya yang tidak setengah hati terhadap
petualangan atau aktifitas yang beragam.
Vitalitas dijelaskan sebagai aspek yang berlaku
baik yang ditandai dengan pengalaman
subjektif mengenai kekuatan.

Pada Tabel 8 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain fungsi sosial
yaitu 11 orang responden (36,66%) yang
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memiliki kualitas hidup baik. Perempuan
cenderung lebih  memiliki  fungsi sosial
dibandingkan laki-laki. Hal ini dikaitkan
dengan pola pikir yang berpengaruh pada
strategi koping yang dilakukan, serta aktivitas
sosial yang dilakukan. Fungsi sosial yang
diungkapkan oleh partisipan dalam penelitian
ini adalah menjadi contoh yang tidak baik bagi
teman-teman partisipan. Efek dari merokok
salah satunya yang bisa mengakibatkan
terjadinya penyakit.

Pada Tabel 9 menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan domain keterbatasan
emosional yaitu 13 orang responden (43,33%)
yang memiliki kualitas hidup baik. Pengaruh
emosional yang bisa berefek pada gangguan
makan juga berdampak pada psikologis pada

keinginan bunuh diri (Doll, Petersen, &
Stewart-Brown, 2005)
Pada  Tabel 10 menunjukkan

karakteristik responden berdasarkan domain
kesehatan mental yaitu 12 orang responden
(40%) yang memiliki kualitas hidup baik. Hal
tersebut  dikarenakan  kesehatan  mental
perempuan lebih terhadap depresi dan
kecemasan, sedangkan laki-laki lebih mungkin
untuk menderita penyalahgunaan zat dan
gangguan antisosial (Semiun, 2006). Penelitian

lain menyebutkan emosional, fungsi fisik
berbeda signifikan kualitas hidup ketika
mengonsumsi  herbal (Perwitasari, Mahdi,
Muthaharah, & Kertia, 2016)

SARAN

Disarankan  peneliti ~ selanjutnya  untuk

melakukan penelitian sejenis ke depan,yakni
diantaranya adalah saat pengumpulan data
dengan menggunakan responden dalam jumlah
sampel yang relatif besar.
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