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ABSTRAK 

Primadina Oktafie Salsabila: 1701015109. “Perbedaan Tingkat Gejala 

Psikosomatis Siswa Pada Pembelajaran Daring Masa Pandemi Covid-19 Ditinjau Dari 

Jenis Kelamin” skripsi. Jakarta: Program Studi Bimbingan dan Konseling Fakultas 

Keguruan dan Ilmu Pendidikan. Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, 2021. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan perbedaan tingkat 

gejala psikosomatis siswa pada pembelajaran daring masa pandemi covid-19 ditinjau dari 

jenis kelamin. Adapun tempat pelaksanaan penelitian dilakukan di SMA Negeri 20 

Jakarta Pusat, peserta didik kelas X semester ganjil tahun ajaran 2021/2022. 

Metode penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif komparasi dengan populasi 

berjumlah 180 siswa kelas X SMA Negeri 20 Jakarta Pusat. Sampel penelitian berjumlah 

65 peserta didik, dimana teknik pengambilan sampel menggunakan probability sampling 

dengan jenis simpel random sampling. Adapun instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner yang telah diuji melalui uji validasi dan realibilitas. 

Uji validasi pada instrumen gejala psikosomatis memperoleh 50 pernyataan yang 

valid dari 60 pernyataan yang disusun. Hasil realibilitas dalam penyusunan angket 

memperoleh skor 0,09 yang menandakan bahwa instrumen gejala psikosomatis memiliki 

kualifikasi yang sangat tinggi. Hasil uji normalitas pada jenis kelamin laki-laki 

memperoleh hasil 0,06 sedangkan perempuan memperoleh hasil 0,20 yang menandakan 

bahwa data berdistribusi normal dengan rumus kolmogorv. Adapun hasil homogenitas 

pada penelitian ini memperoleh skor 0,986 > 0,005 yang menunjukan bahwa kedua 

kelompok sama atau homogen. Maka asumsi kedua kelompok yaitu sama atau 

homogenitas terpenuhi. Hipotesis pada penelitian ini menunjukan bahwa tidak adanya 

perbedaan tingkat gejala psikosomatis siswa pada pada pembelajaran daring masa 

pandemi covid-19 ditinjau dari jenis kelamin. Hal ini dikarenakan hasil dari Independent 

Sampel Test memperoleh skor -2.716 dan Sig two tailed 0.09. Jika Sig two tailed >0,05 

maka H0 diterima yang artinya tidak memiliki perbedaan. 

Berdasarkan hasil perhitungan uji hipotesis menggunakan rumus Independent 

Sampel Test menunjukan nilai signifikan > 0,09. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan gejala psikosomatis antara laki-laki dan perempuan. 

Kata kunci: Gejala Psikosomatis, Covid-19, Jenis Kelamin 
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ABSTRACT 

 

Primadina Oktafie Salsabila: 1701015109. "Differences in the Levels of 

Psychosomatic Symptoms of Students in Online Learning During the Covid-19 Pandemic 

in terms of Gender" thesis. Jakarta: Guidance and Counseling Study Program, Faculty of 

Teacher Training and Education. University of Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, 

2021. 

This study aims to identify and describe differences in the level of psychosomatic 

symptoms of students in online learning during the COVID-19 pandemic in terms of 

gender. The location for the research was carried out at SMA Negeri 20 Central Jakarta, 

for class X students in the odd semester for the 2021/2022 academic year. 

The research method used is quantitative comparison with a population of 180 

students of class X SMA Negeri 20 Central Jakarta. The research sample amounted to 65 

students, where the sampling technique used probability sampling with a simple random 

sampling type. The instrument used is a questionnaire that has been tested through 

validation and reliability tests. 

The validation test on the psychosomatic symptom instrument obtained 50 valid 

statements from the 60 statements compiled. The reliability results in the preparation of 

the questionnaire obtained a score of 0.09 which indicates that the psychosomatic 

symptom instrument has very high qualifications. The results of the normality test for 

males obtained 0.06 results, while females obtained 0.20 results which indicated that the 

data were normally distributed using the Kolmogorv formula. The results of homogeneity 

in this study obtained a score of 0.986 > 0.005 which indicates that the two groups are the 

same or homogeneous. Then the assumption of the two groups that is the same or 

homogeneity is met. The hypothesis in this study shows that there is no difference in the 

level of psychosomatic symptoms of students in online learning during the covid-19 

pandemic in terms of gender. This is because the results of the Independent Sample Test 

obtained a score of -2.716 and Sig two tailed 0.09. If Sig two tailed >0.05 then H0 is 

accepted which means there is no difference. 

Based on the results of the calculation of the hypothesis test using the Independent 

Sample Test formula, it shows a significant value > 0.09. Thus, it can be concluded that 

there is no difference in psychosomatic symptoms between men and women. 

Keywords: Psychosomatic Symptoms, Covid-19, Gender 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

Pendidikan merupakan kegiatan yang terencana dan mempunyai tujuan 

tertentu sesuai dengan jenjangnya. Usaha sadar yang dilakukan oleh manusia 

dewasa yang bertanggung jawab untuk membantu anak menjadi dewasa. 

Pendidikan juga merupakan salah satu pilar modal utama dalam menyongsong 

masa depan, karena pendidikan selalu diorientasikan untuk mengembangkan 

sumber daya siswa guna dapat berperan di masa yang akan datang dan diarahkan 

kepada kebutuhan manusia. 

Hal ini sesuai dengan apa yang diamanatkan pemerintah dalan UU sistem 

pendidikan nasional No. 20 tahun 2003, bahwa tujuan pendidikan nasional 

berfungsi untuk mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta 

peradaban bangsa, dan bertujuan untuk berkembangnya potensi siswa agar 

menjadi manusia yang beriman, dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, 

berakhlak mulia, sehat, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi warga negara yang 

demokratis, serta bertanggung jawab. Adapun jenjang pendidikan di Indonesia 

terdiri dari pendidikan formal dan informal, dimana pendidikan informal adalah 

pendidikan yang diberikan dari lingkungan keluarga. Seperti seorang ayah 

mengajarkan kepada anaknya untuk menjadi individu yang bertanggung jawab,  

jujur, disiplin, sopan dan santun. Sedangkan pendidikan formal meliputi 

pendidikan tinggi, pendidikan dasar, dan pendidikan menengah. 
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Sekolah menengah atas atau yang biasa disebut SMA adalah salah satu 

jenjang pendidikan formal, dimana siswa pada jenjang ini masuk pada kategori 

remaja madya atau pertengahan. Masa transisi dari kanak-kanak menuju tahapan 

atau perkembangan berikutnya. Anna Freud (Khamim Zakarsih Putro 2017) 

berpendapat bahwa pada masa remaja terjadi proses perkembangan psikoseksual, 

dan juga terjadi perubahan dalam hubungan dengan orang tua, dan cita-cita 

mereka, dimana pembentukan cita-cita merupakan proses pembentukan orientasi 

masa depan. Menurut WHO (Sri Lilestina Nasution 2012) batasan usia remaja 

adalah 10-19 tahun, sedangkan menurut United Nations batasan usia anak muda 

(youth) adalah 15-24 tahun. Kemudian disatukan dalam batasan kaum muda 

(young people) yang mencakup usia antara 10-24 tahun.  

Permasalahan pada saat ini adalah adanya virus Covid-19 virus global 

yang merajalela pada tahun 2019. Pertama kali virus ini beredar di kota Wuhan, 

pada saat itu pemerintahan dari berbagai negara tidak tinggal diam dalam 

membasmi virus tersebut, dengan salah satu cara yang dilakukan adalah 

melakukan lock down. Lock down adalah kondisi dimana seluruh aktifitas yang 

ada dihentikan untuk sementara agar penyebaran virus corona dapat 

diminimalisir. Sehingga pada akhirnya setiap negara memberlakukan stay at home 

(tetap berada di rumah) bagi seluruh masyarakat. Negara Indonesia juga 

melakukan lock down serta memberlakukan PSBB (pembatasan sosial berskala 

besar). Pemerintah melalui surat edarannya juga memerintahkan seluruh aktifitas 

pembelajaran dilakukan di rumah (sekolah dari rumah atau daring) dan bekerja 
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dari rumah (WFH). Institusi pendidikan mulai dari tingkat prasekolah hingga 

perguruan tinggi ditutup untuk sementara waktu. Aktivitas pembelajaran 

dilakukan secara jarak jauh (Harahap, dkk 2020). 

Permasalahan pendidikan pada saat ini adalah perubahan pada 

pelaksanaan pembelajaran yang sebelumnya dilaksanakan secara tatap muka, kini 

berubah menjadi metode daring. Dimana metode ini di gunakan karena adanya 

wabah Coronavirus Disease (covid-19) yang pada akhirnya penyebaran wabah 

ini berdampak luas pada dunia kehidupan, contohnya pada dunia pendidikan. 

Pembelajaran daring dilakukan sebagai upaya pembatasan sosial selama pandemi 

(covid-19) berlangsung, Arika (Dwi Hardani Oktawirawan 2020). Fajar (Dwi 

Hardani Oktawirawan 2020) mengemukakan pada bulan maret 2020 lebih dari 

800 juta siswa di dunia melaksanakan pembelajaran di rumah sebagai akibat dari 

pandemi (covid 19). Kemendikbud berharap dengan adanya metode pembelajaran 

baru ini para siswa juga mendapatkan pengalaman baru dalam proses kegiatan 

belajar. 

Terdapat kelebihan serta kekurangan pada pelaksanaan pembelajaran yang 

dilakukan secara daring. Kelebihan yang dirasakan siswa adalaah waktu dan 

tempat pelaksanaan pembelajaran yang fleksibel, tidak hanya kelebihan yang 

dirasakan oleh siswa, kendala yang dialami dalam pelaksanaan pembelajaran 

daring juga dirasakan oleh para siswa seperti pemahaman dalam pengunaan media 

pembelajaran (zoom, google meet, google clasroom,dan lain-lain), penambahan 

biaya baru yang dikeluarkan untuk membeli penunjang proses belajar, kuota 
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internet, jaringan yang tidak stabil, keterbatasan pemahaman siswa terhadap 

penjelasan guru, motivasi siswa dalam belajar, dan permasalahan lainnya yang 

timbul ketika pembelajaran daring berlangsung. Hal tersebut dapat menimbulkan 

rasa cemas, atau ke khawatiran yang terjadi pada siswa.  

Ketika siswa mengalami kecemasan serta rasa khawatir yang berlebih efek 

yang ditimbulkan adalah gejala-gejala fisik yang muncul, seperti jantung 

berdebar-debar, keringet dingin, tremor, dan lain-lain. Hal ini sejalan dengan 

gejala yang dimunculkan apabila siswa mengalami gejala psikosomatis, gejala 

psikosomatis sendiri adalah gangguan-gangguan yang menyerang kondisi fisik 

apabila individu merasa dalam suatu tekanan yang berlebih. Atkinson (Pratiwi 

Lailatushifa 2012) menjelaskan psikosomatis sendiri berasal dari bahasa Yunani 

psyche yaitu jiwa dan soma adalah badan. Kartini Kartono (Rachmaniya 2018) 

mendefinisikan gejala psikosomatis adalah bentuk macam-macam penyakit fisik 

yang ditimbulkan oleh konflik psikis dan kecemasan kronis. Definisi tersebut 

merujuk pada kesimpulan bahwasannya gejala psikosomatis adalah penyakit fisik 

yang ditimbulkan dari tekanan psikologis. Hal ini sejalan dengan apa yang 

dikemukakan oleh Wika dan Yusuf (Delia Yusfarani 2021) menyebutkan gejala 

psikosomatis adalah gangguan fisik yang disebabkan oleh faktor kejiwaan dan 

sosial emosi yang menumpuk yang pada akhirnya dapat menimbulkan guncangan 

dalam diri seseorang yang bila berkepanjangan dapat menyebabkan munculnya 

perasaan tertekan, cemas, kesepian, dan bosan yang dapat mempengaruhi kondisi 

fisik.  
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Fenomena yang terjadi pada penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa 

adanya hubungan kecemasan dengan kecenderungan psikosomatis pada remaja. 

Penelitian ini dilakukan oleh Delia Yusfarani yang berjudul “Hubungan 

Kecemasan Dengan Kecenderungan Psikosomatis Remaja Pada Pandemi Covid-

19 Di Kota Palembang” hasil penelitian menunjukan bahwa remaja kelompok 15-

19 tahun sebanyak 50,20% lebih banyak dibandingkan kelompok umur 20-24 

tahun sebanyak 49,80%, berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 51,43% 

lebih banyak dibandingkan laki-laki berjumlah 33,87%, remaja tidak pernah 

cemas sebanyak 124 (50,61%) lebih banyak dibandingkan dengan remaja yang 

mengalami kecemasan dengan indikator kadang-kadang sebanyak 84 (34,29%), 

sering cemas sebanyak 29 (11,84%), dan sangat sering cemas sebanyak 8 (3,26%), 

kecenderungan psikosomatis 142 (57,96%) lebih banyak dibandingkan tidak 

kecenderungan psikosomatis sebanyak 103 (42,04%), dan ada hubungan yang 

bermakna antara kecemasan dengan kecenderungan psikosomatis (p value 0,036) 

pada remaja di masa pandemi covid-19 di kota Palembang pada tahun 2020.  

Berdasarkan fenomena tersebut, terdapat hasil yang menunjukan 

kelompok umur 15-19 tahun lebih banyak mengalami kecenderungan 

psikosomatis. sedangkan dilihat dari perbedaan jenis kelamin terdapat hasil yang 

berbeda antara laki-laki dan perempuan, dimana perempuan lebih dominan 

mengalami psikosomatis dibandingkan laki-laki. Maka untuk itu penulis tertarik 

untuk mengadakan penelitian terkait dengan “Perbedaan Tingkat Gejala 
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Psikosmatis Siswa Pada Pembelajaran Daring Di Masa Pandemi Covid-19 

Ditinjau Dari Jenis Kelamin.” 

B. Identifikasi Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan diatas, maka 

identifikasi masalah dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat perbedaan tingkatan gejala psikosomatis berdasarkan 

jenis kelamin? 

2. Apakah siswa perempuan memiliki tingkatan gejala psikosomatis 

yang lebih tinggi? 

3. Apakah siswa laki-laki memiliki tingkatan gejala psikosomatis yang 

rendah? 

C. Batasan Masalah  

Berdasarkan identifikasi masalah diatas, maka batasan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Perbedaan Tingkat Gejala Psikosmatis Siswa Pada 

Pembelajaran Daring Di Masa Pandemi Covid-19 Ditinjau Dari Jenis Kelamin.” 

D. Rumusan Masalah  

Berdasarkan batasan masalah diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “apakah terdapat perbedaan tingkat gejala psikosmatis siswa 

pada pembelajaran daring dimasa pandemi covid-19 ditinjau dari jenis kelamin?” 
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E. Manfaat Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis 

maupun empirik. Manfaat penelitian dalam penelitian ini dapat diuraikan sebagai 

berikut: 

1. Secara Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan baru di bidang Bimbingan dan Konseling, khususnya 

penelitian tentang perbedaan tingkat gejala psikosomatis siswa pada 

pembelajaran daring dimasa pandemi covid-19 ditinjau dari jenis 

kelamin.  

2. Secara Empirik  

Secara empirik, manfaat penelitian ini sebagai berikut:  

a. Bagi Peneliti  

Untuk memperoleh gelar strata satu, serta melatih cara 

menulis karya ilmiah.  

b. Bagi Guru  

Sebagai bahan informasi dalam membimbing siswa untuk 

dapat bertanggung jawab atas permasalahan siswa yang dialami 

pada proses pembelajaran daring. Diharapkan dapat membantu 

dengan memberikan tindakan yang sesuai dengan kondisi siswa.  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan pertimbangan dan wawasan baru untuk mempelajari hal 

yang sama dalam penelitian selanjutnya.  
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