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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stress menjadi fenomena psikologis yang dihadapi oleh 

mahasiswa kedokteran setiap harinya. Penelitian yang dilakukan di salah satu 

universitas di Indonesia menyatakan bahwa 35% mahasiswa mengalami stres 

tingkat rendah, 61% mahasiswa mengalami stres tingkat sedang dan 4% 

mahasiswa mengalami stres tingkat tinggi. Mahasiswa program profesi dokter 

harus mengikuti kepaniteraan klinik untuk mendapatkan gelar dokter. Perbedaan 

antara kepaniteraan klinik dengan pendidikan S1 menjadi stressor bagi mahasiswa 

program profesi dokter.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara mendalam mekanisme 

koping yang digunakan oleh mahasiswa program profesi dokter dalam 

menghadapi stressor kepaniteraan klinik . 

Metode dan subjek : Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kualitatif.   Dengan pemilihan informan dengan cara purposive sampling. 

Pengambilan data menggunakan teknik wawancara mendalam dengan bantuan 

assiten penelitian. Informan pada penelitian ini sebanyak 9 orang. Empat orang 

adalah mahasiswa program profesi dokter yang sedang menjalani stase mayor, 

empat orang mahasiswa program profesi dokter yang sedang menjalani stase 

minor, dan 1 orang sebagai informan kunci. 

Hasil : Hasil yang didaptkan dari penelitian ini adalah mekanisme koping yang 

digunakan mahasiswa program profesi dokter dalam menghadapi stressor 

kepaniteraan klinik dengan menegur teman satu kelompoknya bila terjadi suatu 

masalah, bercerita kepada teman atau keluarga mengenai perasaan mereka dan 

untuk mendapatkan solusi dari permasalahan yang dihadapi, pasrah dan mengikuti 

arus kepaniteraan klinik,  rajin pergi ke gereja untuk berdoa, bersikap tidak peduli 

dan melupakan masalah, menjaga sikap dan kesopanannya, dan melakukan hal 

yang disenangi untuk mengurangi stressor yang dirasakan. 

Kesimpulan : Mahasiswa program profesi dokter menggunakan mekanisme 

koping untuk mengatasi berbagai stressor yang dihadapi selama mengikuti 

kepaniteraan klinik, meskipun ada beberapa yang merasa belum dapat 

menemukan mekanisme koping yang efektif untuk menghadapi stressor yang 

dialami. 

 

Kata Kunci : mahasiswa program profesi dokter, kepaniteraan klinik, 

mekanisme koping, stressor 
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ABSTRACT 
 

Background: Stress becomes a psychological phenomenon faced by medical 

students every day. Research carried out at one of the university in Indonesia 

stated that 35% of students experience a low level of stress, 61% of students 

experiencing moderate stress levels and 4% of students experienced high levels of 

stress. Clerkship student should follow clinical work to be a doctor. The 

difference between clinical work with undergraduate be a stressor for clerkship 

student.  

 

Objective: This study aimed to determine the coping mechanisms used by 

clerkship student in dealing with stressor clinical clerkship    

                          

Methods and subjects: In this study used qualitative research methods. With the 

election of the informant by purposive sampling. Retrieving data using in-depth 

interview technique with the help of research assiten. Informants in this study is 

nine people. Four people are students of the clerkship student who are undergoing 

major stase, four students program the clerkship student who are undergoing 

minor stase, and one person as key informant. 

 

Results: Results this study is the coping mechanisms used by the clerkship 

student in the face of stressors clinical clerkship with friends criticize one group if 

there is a problem, tell friends or family about their feelings and to get the solution 

of the problems faced, surrender and follow current clinical work, diligently went 

to church to pray, indifferent and forget about the problem, keeping the attitude 

and modesty, and do unpopular things to reduce the perceived stressor. 

 

Conclusion: Clerkship student use coping mechanisms to cope with various 

stressors encountered during the clinical clerkship, although there are some who 

feel have not been able to find effective coping mechanisms to deal with stressors 

experienced. 

 

Keywords: clerkship student, clinical clerkship, coping mechanisms, stres
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stres menjadi fenomena psikologis yang dihadapi oleh mahasiswa 

kedokteran setiap harinya (Reang & Bhattacharjya, 2012). Penelitian yang 

dilakukan pada sebuah perguruan tinggi di India tahun 2012 menunjukkan 

bahwa prevalensi stres mencapai 94,52%  yang didominasi oleh mahasiswa 

semester 8 (Reang & Bhattacharjya, 2012). Penelitian yang dilakukan di  

Pakistan menunjukkan bahwa prevalensi stres mahasiswa fakultas kedokteran 

dengan 161 responden mencapai 30,84% (Shah, Hasan, Malik, & 

Sreeramareddy, 2010). Penelitian yang dilakukan di Indonesia yaitu pada 

Universitas Sumatra Utara tahun 2013 menunjukkan dari 100 repsonden 

mahasiswa Fakultas Kedokteran USU, sebanyak 35% mengalami stress 

tingkat rendah, 61% mengalami stress tingkat sederhana dan 4% mengalami 

stress tingkat tinggi (Pathmanathan, 2013). 

Pendidikan kedokteran dasar terdiri dari 2 tahap yaitu tahap akademik 

atau strata 1 (S1) dan tahap profesi dokter (Konsil Kedokteran Indonesia, 

2012). Pendidikan strata 1 (S1) dilakukan di kampus yang berupa kuliah, 

tutorial, praktikum, dan skills lab. Pendidikan tahap profesi dokter dilakukan 

di rumah sakit dan puskesmas serta wahana lain untuk mempraktekkan secara 
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langsung pembelajaran yang sudah didapat kepada pasien. Masa selama 

menjalani praktek ini disebut masa koasistensi atau rotasi klinik. 

Mahasiswa pendidikan dokter akan berada lebih banyak di rumah sakit 

atau puskesmas selama masa koasistensi, termasuk pada malam hari untuk 

melakukan jaga malam. Mahasiswa program profesi dokter di rumah sakit 

langsung berhadapan dengan pasien, mengambil tindakan medis, dituntut 

untuk lebih aktif dalam proses belajar, lebih kompetitif, jadwal semakin padat, 

ditunjang bahan yang dipelajari jauh lebih luas dan aplikatif kepada pasien 

(Widosari, 2010). Hal ini merupakan stressor bagi mahasiswa program profesi 

dokter. Stressor ini akan menimbulkan keadaan stres (Widosari, 2010). 

Stres dapat mengganggu keseimbangan seseorang dan bila tidak 

mampu mengatasi keadaan stres akan muncul gangguan badani, perilaku tidak 

sehat, atau gangguan jiwa (Maramis, 2009). Mahasiswa koasisten mengalami 

lebih banyak stres sehingga lebih cemas dan depresi bila dibandingkan dengan 

mahasiswa kedokteran yang sedang mengikuti masa perkuliahan (tidak 

kepaniteraan klinik) (Widosari, 2010). Adanya kecemasan akan menghasilkan 

distorsi persepsi. Distorsi tersebut dapat mengganggu proses belajar dengan 

menurunkan kemampuan memusatkan perhatian, menurunkan daya ingat, 

mengganggu kemampuan menghubungkan satu hal dengan hal lain (Kapplan 

dan Saddock, 2005). 

Seseorang yang  mengalami stres akan sangat mengganggu 

homeostasis dan fungsi individu, oleh karena itu dibutuhkan usaha untuk 

mengatasinya (Maramis, 2009). Usaha untuk mengatasi perubahan yang 
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diterima disebut sebagai mekanisme koping. Mekanisme koping memberikan 

pengaruh yang besar dalam menghadapi stressor. Mekanisme koping yang 

baik akan membantu untuk mengatasi stres secara efektif dan dapat 

menghindari konsekuensi yang buruk (Koshla, 2006). 

Penelitian awal (preresearch) yang dilakukan oleh peneliti pada bulan 

Februari 2015 dengan melakukan wawancara singkat, menunjukkan 

mahasiswa program profesi dokter Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana memiliki stressor salah satunya adalah penyesuaian diri 

terhadap materi yang lebih aplikatif pada kepaniteraan klinik. Penyesuaian 

dilakukan karena adanya perbedaan antara kepaniteraan klinik dengan 

pendidikan S1. 

“beda banget dek koas sama kuliah itu. Kalo di kuliah kan Cuma 

duduk ndengerin, kalo koas itu langsung ketemu pasien… bingung 

jadinya” (salah satu mahasiswa program profesi dokter FK UKDW) 

 

Mahasiswa program profesi dokter membutuhkan mekanisme koping untuk 

mengatasi stressor yang mereka hadapi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian di atas, dapat diangkat permasalahan yaitu “Bagaimana 

mekanisme koping mahasiswa program profesi dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana dalam menghadapi stressor kepaniteraan 

klinik?” 
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1.3 Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui mekanisme koping mahasiswa program profesi 

dokter Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dalam 

menghadapi kepaniteraan klinik. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai bahan acuan untuk penelitian berikutnya mengenai mekanisme 

koping. 

2. Sebagai bahan pertimbangan bagi penyelenggara program agar memantau 

tingkat stres yang dialami oleh mahasiswa program profesi dokter 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian Widosari (2010), mengenai perbedaan derajat kecemasan 

dan depresi mahasiswa kedokteran preklinik dan koasisten di FK UNS 

Surakarta dengan menggunakan kuesioner Lie Score Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory (L-MMPI), Taylor Manifest Anxiety (TMAS), dan Beck 

Depression Inventory (BDI) menunjukkan bahwa ko-asisten lebih cemas dan 

lebih depresif daripada mahasiswa preklinik. Penelitian Pramita (2011) 

merupakan penelitian untuk menganalisa faktor penyebab stres dan 

mekanisme koping pada mahasiswa profesi keperawatan USU angkatan 2006 

dalam menghadapi pendidikan profesi Ners dengan kuesioner stres dan 

mekanisme koping menunjukkan hasil bahwa faktor kondisi personal yaitu 
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kondisi sosial ekonomi menimbulkan stres pada mahasiswa dan menggunakan 

mekanisme koping planful problem solving.  

Pada beberapa penelitian yang telah dilakukan tersebut dapat terlihat 

mekanisme koping yang dilakukan adalah dengan fokus pada masalah yang 

menjadi stressor. Akan tetapi, pada penelitian-penelitian tersebut tidak 

ditemukan mengenai mekanisme koping mahasiswa program profesi dokter 

dalam menghadapi kepaniteraan klinik. Pada penelitian Widosari (2010), 

menunjukkan bahwa mahasiswa program profesi dokter lebih cemas dan 

depresi daripada mahasiswa preklinik namun belum diteliti mengenai 

mekanisme koping yang digunakan oleh mahasiswa program profesi dokter. 

Oleh karena itu  penulis perlu melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

mekanisme koping mahasiswa program profesi dokter FK UKDW dalam 

menghadapi kepaniteraan klinik. Penelitian dilakukan menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan metode in depth interview (wawancara 

mendalam). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan : 

1. Mekanisme koping yang digunakan oleh mahasiswa program profesi 

dokter dalam menghadapi stressor kepaniteraan klinik adalah dengan 

menegur teman satu kelompoknya bila terjadi suatu masalah, bercerita 

kepada teman atau keluarga mengenai perasaan mereka dan untuk 

mendapatkan solusi dari permasalahan yang dihadapi, pasrah dan 

mengikuti arus kepaniteraan klinik,  rajin pergi ke gereja untuk berdoa, 

bersikap tidak peduli dan melupakan masalah, menjaga sikap dan 

kesopanannya, dan melakukan hal yang disenangi untuk mengurangi 

stressor yang dirasakan.  

2. Stressor yang didapatkan informan penelitian dalam menjalani 

kepaniteraan klinik adalah kesulitan pengaturan waktu, relasi dengan 

teman dalam kelompok dan tenaga kesehatan lain, sikap profesional, 

kejenuhan dan kebingungan pada awal kepaniteraan klinik 
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5.1 Saran 

1. Peneliti menyarankan agar informan kunci pada penelitian berikutnya 

merupakan seseorang yang mengetahui dan memantau informan sehingga 

informan kunci dapat mengonfirmasi kebenaran dari hasil wawancara 

terhadap informan.  

2. Peneliti menyarankan agar pemilihan waktu dan tempat pada penelitian 

berikutnya sebaiknya benar-benar disesuaikan dengan kondisi informan, 

tidak hanya sekedar di waktu senggang. 

3. Penelitian yang telah dilakukan tidak untuk mengetahui tingkat keefektifan 

mekanisme koping yang digunakan mahasiswa program profesi dokter 

dalam menghadapi stressor kepaniteraan klinik sehingga diperlukan 

penelitian untuk mengetahui tingkat keefektifan mekanisme koping untuk 

menambah dinamika mekanisme koping yang digunakan. 

4. Pada penelitian yang dilakukan diketahui bahwa setiap informan merasa 

kebingungan pada awal memasuki kepaniteraan kliki oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian mengenai mekanisme koping pada mahasiswa 

program profesi dokter pada awal memasuki kepaniteraan klinik. 
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