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ABSTRAK

Latar Belakang: Lingkungan pembelajaran klinik merupakan lingkungan di mana
semua mahasiswa profesi kesehatan dapat belajar tentang konteks sosial, budaya, dan
material sambil melakukan rotasi di klinik atau rumah sakit. Dokter muda sangat
rentan untuk terhadap stres karena banyak stresor yang dapat memengaruhi. Ada
beberapa stresor pada dokter muda yang terfokuskan pada keseimbangan kehidupan
dan kerja, jam Kkerja yang panjang dan penyesuaian diri dengan lingkungan dan
ketentuan baru.

Tujuan: Mengetahui tingkat stres dokter muda di lingkungan pembelajaran klinis
Metode: Menggunakan metode deskriptif. Penelitian dilakukan dengan
mendeskripsikan tingkat stres pada dokter muda Universitas Kristen Duta Wacana,
menggunakan data primer berupa kuesioner.

Hasil: Didapatkan bahwa mayoritas responden laki-laki mempunyai tingkat stres
ringan dan pada perempuan mempunyai tingkat stres sedang. Domain stressor yang
paling tinggi menimbulkan tingkat stres ringan adalah stressor terkait dorongan dan
keinginan dan pada tingkat stres sedang dan berat yang paling tinggi adalah stressor
terkait akademik.

Kesimpulan: Tingkat stres dokter muda mayoritas mengalami tingkat stres sedang.
Domain stressor yang paling dominan dalam menimbulkan stres adalah stressor terkait
akademik.

Kata kunci: Medical Students Stressor Questionnaire, Kepaniteraan KIlinik,
Lingkungan Pembelajaran Klinis, Dokter Muda, Stres.
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STRESS LEVEL ON YOUNG DOCTORS CHRISTIAN UNIVERSITY DUTA
WACANA YOGYAKARTA IN CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT
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ABSTRACT

Background: The clinical learning environment is a place where all students of the health
professions can learn about the social, cultural, and material contexts while doing rotation in a
clinic or hospital. Junior doctors are very susceptible to stress because many stressors can affect
them. There are several stressors in junior doctors which are focused on work-life balance, long
working hours and adjusting to new environments and conditions.

Objective: To know the stress level of junior doctors in a clinical learning environment
Methods: Using descriptive method. The study was conducted by describing the stress level of
junior doctors at Duta Wacana Christian University, using primary data in the form of a
questionnaire.

Results: It was found that the majority of male respondents had mild stress levels and women
had moderate stress levels. The stressor domains with the highest levels of mild stress were
stressors related to drives and desires and at the highest levels of moderate and severe stress
were academic-related stressors.

Conclusion: The stress level of the majority of young doctors experienced moderate stress
level. The most dominant stressor domain in causing stress is academic-related stressor.
Keywords: Medical Students Stressor Questionnaire, Clinical Clerk, Clinical Learning
Environment, Junior Doctor, Stress.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lingkungan pembelajaran klinik merupakan lingkungan di mana semua
mahasiswa profesi kesehatan dapat belajar tentang konteks sosial, budaya, dan
material sambil melakukan rotasi di klinik atau rumah sakit (Kilty et al. 2017).
Lingkungan pembelajaran klinik mencangkup dua ruang yaitu “work
environment” (konteks klinis di mana mahasiswa belajar dan berpartisipasi
menghadapi pasien) dan “educational context” (silabus, kurikulum, dan tujuan
yang menentukan metode pembelajaran, hasil pembelajaran yang diharapkan,
dan praktik penilaian) (Nordquist et al. 2019). Lingkungan belajar mempunyai
peran penting dalam keberhasilan kurikulum dan dalam menciptakan sebuah
proses belajar-mengajar yang efektif (Findyartini and Utami 2018).

Dokter muda sangat rentan untuk terhadap stres karena banyak stresor yang
dapat memengaruhi.  Pada penelitian yang dilakukan di Arab Saudi
menunjukkan 63,8% mahasiswa kedokteran mengalami stres, dan 25,2%
mengalami stres berat (Abdulghani et al., 2011). Selain itu, pada penelitian
serupa juga dilakukan di Bangladesh menujukkan 54% mahasiswa kedokteran
mengalami stres (Eva et al. 2015). Penilitian yang dilakukan di Universitas Uttar
Pradesh menunjukkan 55,7% mahasiswa kedokteran mengalami stres sedang-
berat (Kumar et al. 2018). Untuk prevalensi stres mahasiswa kedokteran di
Indonesia tidak berbeda jauh dengan mahasiswa kedokteran di dunia. Penelitian

yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas menunjukkan



48,4% mahasiswa kedokteran mengalami stres sedang dan 40,4% mengalami
stres berat (Rahmayani, Liza, and Syah 2019). Pada penilitian yang dilakukan
di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana menunjukkan 62% mahasiswa
kedokteran menderita depresi ringan dan 38% menderita depresi sedang
(Karthikason and Setyawati 2017). Penelitian-penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat stres pada mahasiswa kedokteran cukup tinggi dimana majoritas
melebihi 50%.

Prevalensi stres pada dokter muda lebih tinggi daripada mahasiswa
kedokteran preklinik. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang bahwa prevalensi
mahasiswa kepaniteraan klinik yang mengalami stres adalah 50,3% sedangkan
prevalensi mahasiswa preklinik adalah 39,7% (Faruqi 2014). Ada beberapa
stresor pada dokter muda yang terfokuskan pada keseimbangan kehidupan dan
kerja, jam kerja yang panjang dan penyesuaian diri dengan lingkungan dan
ketentuan baru (Gunasingam et al. 2015). Prevalensi stres pada dokter muda
menurun terus-menerus setiap tahun pendidikan klinik. Tingkat stres dari dokter
muda tahun pertama disebabkan oleh kurangnya kontrol atas manajemen waktu,
perencanaan kerja, pengaturan kerja, dan hubungan interpersonal. Kriteria
kemungkinan lain dari stres pada tahun-tahun awal dokter muda dapat
disebabkan oleh fluktuasi suasana hati, ketidakpuasan dengan fakultas Kklinis,
atau stres keluarga. Dokter muda yang lebih senior dalam pendidikan klinik juga

mengalami stres karena ketatnya persaingan di depan berupa ujian pascasarjana,



tanggung jawab, ekspektasi tinggi, dan pekerjaan yang tidak sesuai (Abdulghani
etal., 2015)

Penilitian tingkat stres pada dokter muda sudah banyak dilakukan. Namun
sampai sekarang stres merupakan salah satu masalah yang sering ditemukan
pada dokter muda bahkan lebih tinggi dibandingkan dokter yang sudah berkerja.
Selain itu, pandemi dapat menambahkan stresor yang menyebabkan peningkatan
dari distres psikologis kepada populasi umum, seseorang yang sudah memiliki
gangguan mental, dan juga tenaga kesehatan (Xiong et al. 2020). Pada penelitian
yang dilakukan di irlandia, didapatkan bahwa 54.5% mahasiswa kedokteran
merasa stres sedang atau lebih pada saat masa pandemic covid-19 (O’Byrne et
al. 2020). Selain itu, pada penelitian yang dilakukan di Amerika oleh Herries
didapatkan bahwa 83% dari mahasiswa kedokteran yang sedang melakukan
rotasi klinis merasa bahwa pandemic Covid-19 mempengaruhi tingkat stres
(Harries et al. 2021). Oleh sebab itu peneliti tertarik untuk meneliti tingkat stres
pada dokter muda Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta saat di lingkungan

pembelajaran klinis.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat stres pada dokter muda Universitas Kristen Duta

Wacana Yogyakarta.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui tingkat stres dokter muda di lingkungan pembelajaran klinis



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui tingkat stres dokter muda Universitas Kristen Duta Wacana

2. Mengetahui karakteristik dan distribusi tingkat stres dokter muda
Universitas Kristen Duta Wacana
3. Mengetahui domain stresor yang lebih dominan dalam memengaruhi

tingkat stres dokter muda Universitas Kristen Duta Wacana

1.4. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang di dapatkan pada penelitian ini adalah :

1.4.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Diharapkan penelitian ini memiliki kontribusi bagi pengembangan ilmu
kedokteran klinis di bidang Pendidikan Kedokteran melalui gambaran tingkat

stres dokter muda Universitas Kristen Duta wacana.

1.4.2 Bagi dokter muda
Supaya dokter muda mengetahui tingkat stres mereka dan mengetahui

tentang stres dan stresor di lingkungan pembelajaran klinis.

1.4.3 Bagi institusi pendidikan

1. Untuk menambah jumlah penelitian dalam institusi tersebut dan dapat
digunakan sebagai dasar untuk melanjutkan penelitian dengan topik kasus
penyakit yang sama.

2. Sebagai informasi mengenai tingkat stres pada dokter muda Universitas

Kristen Duta Wacana Yogyakarta.



1.4.4 Bagi Institusi pelayanan kesehatan

Dapat digunakan sebagai data untuk upaya pencegahan agar tingkat stres
pada dokter muda tidak mengalami peningkatan sehingga mempunyai resiko
terjadinya gangguan mental. Selain itu membuka kesempatan untuk membuat
perkembangan secara signifikan dan memperbaiki hidup banyak orang terutama

dokter muda.

1.4.5 Bagi Pihak lain

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan pihak lain sebagai pedoman

penelitian mereka



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil
Kurniawan,  Pengaruh Tingkat Cross Melibatkan 151 Sampel Tidak adanya hubungan
Muhammad  Kejenuhan Kerja Shift Sectional dokter muda yang pengaruh tingkat
Aulia Malam Terhadap Tingkat menjalani kepaniteraan kejenuhan kerja shift
Kekebalan Stres Dokter klinik senior di bagian malam terhadap tingkat
(2014) Muda Yang Menjalani llmu Penyakit Dalam, kekebalan stres dokter
Kepaniteraan Klinik Ilmu Kebidanan dan muda
Senior Di Ruang Rawat Penyakit Kandungan,
Inap Rsud Dr. Zainoel Ilmu Penyakit Bedah, dan
Abidin IImu Kesehatan Anak
Willda, Tesa  Hubungan Resiliensi Diri ~ Cross Melibatkan 83 sampel Tidak terdapat
Terhadap Tingkat Stres Sectional  dokter muda Fakultas hubungan yang
Nazriati, Pada Dokter Muda Kedokteran Universitas bermakna antara
Elda Fakultas Kedokteran Riau resiliensi terhadap
) Universitas Riau tingkat stres pada dokter
Firdaus muda Fakultas
(2016) Kfedokteran Universitas
Riau.
Putri, Hubungan Adversity Cross Melibatkan 145 sampel Terdapat hubungan
Saphira Quotient Dengan Tingkat ~ Sectional  dokter muda Fakultas adversity quotient
Adriyan Stres Akademik Pada Kedokteran Universitas dengan tingkat stres
Dokter Muda Fakultas Riau akademik pada dokter
Zulharman  Kedokteran Universitas muda Fakultas
i Riau Kedokteran Universitas
Firdaus Riau dengan arah
(2016) berlawanan.
Gemor, Hubungan Tingkat Stres  Cross Melibatkan 70 sampel Terdapat hubungan yang
Abdullah dengan lamanya Sectional dokter muda Fakultas signifikan antara tingkat
menjalani Kepaniteraan Kedokteran Universitas stres dengan lamanya
(2016) Klinik Senior pada Syiah Kuala Banda Aceh  menjalani kepaniteraan

Dokter Muda di Fakultas
Kedokteran Universitas
Syiah Kuala Banda Aceh

klinik pada dokter muda
Fakultas Kedokteran
Universitas Syiah Kuala
Banda Aceh




Tabel diatas menujukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang berhubungan
dengan tingkat stres dan dokter muda. Pada penelitian Kuriniawan (2014)
menggunakan studi cross sectional yang dimana untuk melihat hubungan dari
kejenuhan kerja shift malam terhadap tingkat stess pada dokter muda. Penelitian
melibatkan 151 sampel dokter muda yang menjalani kepaniteraan klinik senior di
bagian Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan, limu
Penyakit. Dari penelitian tersebut, didapatkan bahwa tidak ada hubungan pengaruh
tingkat kejenuhan kerja shift malam terhadap tingkat kekebalan stres.

Pada penelitian Wilda (2016) menggunakan studi cross sectional yang dimana
untuk melihat hubungan resiliensi diri terhadap tingkat stres pada dokter muda.
Penelitian melibatkan 83 sampel dokter muda Fakultas Kedokteran Universitas
Riau. Dari penelitian tersebut, didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara resiliensi terhadap tingkat stres pada dokter muda Fakultas
Kedokteran Universitas Riau.

Penelitian oleh putri (2016) menggunakan studi cross sectional yang
dimana untuk melihat hubungan adversity quotient dengan tingkat stres akademik
pada dokter muda. Penelitian melibatkan 145 sampel dokter muda Fakultas
Kedokteran Universitas Riau. Dari penelitian tersebut, didapatkan bahwa terdapat
hubungan adversity quotient dengan tingkat stres akademik pada dokter muda
Fakultas Kedokteran Universitas Riau dengan arah berlawanan.

Pada penelitian Gemor (2016) menggunakan studi cross sectional yang
dimana untuk melihat hubungan antara tingkat stres dengan lamanya menjalani

kepaniteraan klinik pada dokter muda. Penelitian melibatkan 70 sampel dokter



muda Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala Banda Aceh. Dari penelitian
tersebut, didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres
dengan lamanya menjalani kepaniteraan klinik pada dokter muda Fakultas

Kedokteran Universitas Syiah Kuala Banda Aceh.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Pustaka

2.1.1. Stres
2.1.1.1. Definisi Stres

Stres merupakan kondisi di mana seseorang terangsang dan cemas
olen sesuatu tantangan yang tidak terkendali yaitu stresor.  Stres
menyebabkan perasaan takut dan cemas. Bergantung pada situasinya, respons
ketakutan dapat menyebabkan respon fight or flight. Besarnya stres dan
konsekuensi fisiologisnya dipengaruhi oleh kemampuannya individu dalam
mengatasi stresor (Fink 2016).

Secara garis besar stres mempunyai empat konsep, yaitu: stres
sebagai stimulus, stres merupakan respon, stres merupakan interaksi antara
individu dengan lingkungan, dan stres sebagai hubungan antara individu
dengan stresor.

a) Stres sebagai stimulus

Menurut konseps ini stres merupakan stimulus yang ada dalam
lingkungan (environment). Individu mengalami stres bila dirinya menjadi
bagian dari lingkungan tersebut. Dalam konsep ini stres merupakan variable
bebas sedangkan individu merupakan variabel terikat. Dengan kata lain, stres
sebagai stimulus dapat diartikan sebagai stresor lingkungan yang dimana
dapat mempengaruhi seseorang, contoh dari lingkungan tersebut adalah

lingkungan belajar seperti sekolah dan kuliah.
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b) Stres sebagai respon

Konseps kedua mengenai stres ini mengartikan bahwa stres
merupakan respon atau reaksi individu terhadap stresor. Dalam konsep ini
stres merupakan variable tergantung sedangkan stresor merupakan variable
bebas. Maksud dari konsep ini adalah bagaimana respon dari individu saat
menghadapi suatu stresor yang dimana dapat menimbulkan dua jenis respon
yaitu respon psikologis dan respon fisiologis. Contoh dari respon psikologis
dapat berupa terkejut, panik, malu, cemas, dst. Kemudian contoh dari respon
fisiologis dapat berupa denyut nadi meningkat, mual, berkeringat dengan
jumlah yang banyak, dst. Respon-respon ini disebut strain atau ketegangan

c) Stres sebagai interaksi antara individu dengan lingkungan.

Menurut konsep ini, stres merupakan suatu proses yang meliputi
stresor dan strain dengan menambahkan dimensi hubungan antara individu
dengan lingkungan. Interaksi antara manusia dan lingkungan yang saling
mempengaruhi disebut sebagai hubungan transaksional. Dalam konsep stres
sebagai interaksi antara individu dengan lingkungan, stres tidak dipandang
sebagai stimulus maupun sebagai respon saja, tetapi juga suatu proses di mana
individu juga merupakan pengantara (agent) yang aktif, yang dapat
mempengaruhi stresor melalui strategi perilaku kognitif dan emosional.
Maksud dari individu merupakan pengantara yang aktif adalah setiap individu
mempunyai perspektif dan respon yang berbeda terhadap suatu stresor yang
sama.

d) Stres Sebagai Hubungan antara Individu dengan Stressor
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Stres bukan hanya dapat terjadi karena faktor-faktor yang ada di
lingkungan. Bahwa stressor juga bisa berupa faktor-faktor yang ada dalam
diri individu, misalnya penyakit jasmani yang dideritanya, konflik internal,
dst. Oleh sebab itu lebih tepat bila stres dipandang sebagai hubungan antara
individu dengan stressor, baik stressor internal maupun eksternal (Musradinur

2016).

2.1.1.2. Penyebab Stres

Stres disebabkan oleh suatu faktor yang disebut stresor. Stresor
didefinisikan sebagai peristiwa pribadi atau lingkungan yang menyebabkan
stres. Stresor mahasiswa kedokteran umumnya dikelompokkan menjadi enam
kategori; stresor terkait akademik, stresor terkait intrapersonal dan
interpersonal, stresor terkait pengajaran dan pembelajaran, stresor terkait
sosial, stresor terkait dorongan dan keinginan, dan stresor terkait aktivitas
kelompok. Penelitian telah mengungkapkan bahwa pemicu stres yang
mempengaruhi kesejahteraan mahasiswa kedokteran tampaknya terkait
dengan pelatihan medis, terutama masalah akademis. Mereka menemukan
bahwa empat pemicu stres teratas adalah ujian dan tes, tekanan waktu, terlalu
banyak konten untuk dipelajari, dan tertinggal dalam pekerjaan. Tiga
penyebab stres umum lainnya adalah tuntutan yang saling bertentangan, tidak
menyelesaikan pekerjaan dalam waktu yang direncanakan dan beban kerja

yang berat (Yusoff, Rahim, and Yaacob 2010).
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2.1.1.3. Bentuk Stres

Stres dapat dibagi menjadi dua bentuk yaitu eustres dan distres.
Eustres (stres positif) yaitu stres baik atau stres yang tidak mengganggu dan
membuat lebih semangat. Merupakan stres yang bermanfaat dan konstruktif.
Distres (stres negatif) yaitu stres yang mengganggu dan menimbulkan
dampak buruk. Individu yang tidak mampu menghadapi stresor akan mudah
terserang distres. Distres juga bisa diartikan sebagai stres yang merusak dan
merugikan. Ciri-ciri dari seseorang yang telah mengalami distres adalah
mudah marah, mudah tersinggung, susah berkonsentrasi, tidak ingin
mengambil keputusan, mudah lupa, pemurung, tidak energik dan cepat
bingung (Christyanti, Mustami’ah, and Sulistiani 2010)
2.1.1.4. Gejala Klinis Stres

Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh stres
diantaranya yaitu: gemetaran, bernapas lebih cepat dan dalam, dan muntah.
Selain it, stres mempunyai gejala lain yang dapat dikategorikan sebagai:
gejala fisik, emosional dan perilaku. Pada gejala fisik stres didapatkan gejala
sakit kepala, gangguan pencernaan, gangguan tidur, kelelahan, tekanan darah
tinggi, naik atau menurunnya berat badan, dan asma atau sesak napas. Pada
gejala emosional stres didapatkan gejala, hipersensitif, gelisah, depresi,
marah, kurangnya percaya diri, apati, dan keinginan untuk tertawa dan
menangis pada waktu yang tidak tepat. Pada gejala perilaku stres didapatkan

gejala gangguan nafsu makan, gangguan pola tidur, suka menyendiri,
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menghindari tanggung jawab, dan gugup (David Sam Jayakumar and Sulthan
2013).
2.1.1.5. Tingkat Stres

Tingkat stres dapat dibagi menjadi tiga yaitu stres ringan, stres
sedang, dan stres berat. Stres ringan adalah stres yang tidak mengganggu
aspek fisiologis dari seseorang. Pada umumnya, stres ringan dirasakan oleh
setiap orang misalnya seperti melupakan sesuatu, ketiduran saat ingin pergi
beraktifitas, dikritik, dan terjebak di kemacetan. Stres ringan biasanya hanya
dirasakan dalam beberapa menit atau beberapa jam. Stres sedang terjadi lebih
lama daripada stres ringan, bisa beberapa jam hingga beberapa hari. Stres
berat adalah stres kronis yang dirasakan dalam beberapa minggu sampai
beberapa tahun (Mahmud and Uyun 2016).
2.1.1.6. Pengukuran Tingkat Stres

Pengukuran tingkat stres dapat menggunakan beberapa alat ukur.
Alat yang dapat digunakan adalah Social Readjustment Rating Scale (SRRS),
Student-life Stress Inventory (SSI), Depression Anxiety Stress Scale (DASS),
dan Medical Student Stresor Questionnaire (MSSQ). Alat yang akan
digunakan adalah “Medical Student Stresor Questionnaire” (MSSQ) yang
dimana dapat digunakan untuk mengetahui stresor yang lebih dominan dalam
mempengaruhi mahasiswa kedokteran, tingkat stres yang disebabkan oleh
stresor tersebut, dan juga bisa digunakan pada dokter muda atau mahasiswa
kedokteran yang sedang menjalani kepaniteraan klinik. MSSQ sudah diuji

validitas dan reliabilatas sebelumnya oleh Yusoff pada penelitian yang
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berjudul ‘The development and validity of the Medical Student Stressor
Questionnaire (MSSQ)’, dan sudah diterjamahkan menjadi Bahasa Indonesia
yang diambil dari penelitian yang dibuat oleh Bellinawati yang berjudul
‘Perbedaan Faktor Risiko Dengan Kejadian Stres Pada Mahasiswa Angkatan
2012, 2013, dan 2014 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang’. MSSQ mengukur enam domain atau kategori stresor yaitu:
Academic Related Stresor, Intrapersonal and interpersonal related stresors,
Teaching and learning-related stresors, Social related stresors, Drive and
desire related stresors, dan Group activities related stresors (Yusoff et al.
2010).

Soal dalam Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) ini
akan menanyakan tentang keadaan yang menurut responden dapat
menyebabkan stres. Responden akan diminta untuk memberi tanda centang
(V) pada jawaban pertanyaan

1. 'Tidak menimbulkan stres" diberi skor 0

2. "sedikit menimbulkan stres” diberi skor 1

3. "cukup menimbulkan stres™ diberi skor 2

4. "sangat menimbulkan stres" diberi skor 3

5. "sangat banyak menimbulkan stres” diberi skor 4

Semua penilaian diakumulasikan, kemudian disesuaikan dengan
tingkatan stres sebagai berikut:

1. Stres ringan = total skor 0 - 1.00

2. Stres sedang = total skor 1.01 - 2.00
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3. Stres berat = total skor 2.01 - 4.00

Medical Student Stressor Questionairre (MSSQ) telah dinyatakan
valid dan reliabel dengan nilai koefisien Cronbach's Alpha sebesar 0,95
(Yusoff, 2010). Nilai koefisien Cronbach's Alpha tiap domain stresor adalah

sebagai berikut:

Tabel 2 Nilai koefisien Cronbach's alpha tiap domain stresor

NO. STRESSOR DOMAIN CRONBACH’S ALPHA VALUE
1. | Academic Related Stress (ARS) 0,921
2. | Intrapersonal & Interpersonal Related 0,895
Stressor (IRS)

3. | Teaching & Learning Related Stressor 0,858
(TLRS)

4. | Social Related Stressor (SRS) 0,710

5. | Drive & Desire Related Stressor 0,646
(DDRS)

6. | Group Activites Related Stressor 0,728
(GARS)

Sumber: (Yusoff, 2010)
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Dan cara untuk menghitung hasil dari kuesioner yang telah diisi oleh responden:
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Tabel 3 Tabel Skor kuesioner




2.1.1.7. Hubungan Stres dengan Dokter Muda
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Stres sangat sering dialami semua orang termasuk dokter muda.

Banyak penelitian mendapatkan bahwa tingkat stres dan jumlah orang yang

mengalami stres pada dokter muda cukup tinggi (Abdulghani et al. 2015;

Gunasingam et al. 2015). Hal ini mempunyai banyak penyebab mulai dari

tidak siap untuk menghadapi praktik klinis, menangani pasien, tugas yang

banyak, dan jam kerja yang lama (Gunasingam et al. 2015). Dengan

banyaknya stresor yang dirasakan maka dokter muda dapat mengalami stres

yang dapat mengganggu kehidupan sehari-hari.
2.1.1.8. Hubungan Stres dengan Lingkungan Pembelajaran Klinis
Stres merupakan fenomena tubuh yang sering dijumpai dalam
semua kalangan, baik pada anak-anak, orang dewasa, maupun lanjut usia.
Stres muncul ketika makhluk hidup sedang menghadapi tekanan dari
situasi atau peristiwa hidup atau diketahui sebagai stresor. Stresor
berbeda-beda untuk setiap orang dan bergantung dengan situasi sosisial
dan ekonomi, lingkungan hidup, dan fisik (Samele et al. 2018). Dalam
ilmu psikologi, stres adalah perasaan tekan dan ketegangan mental. Stres
mempunyai dampak positif yaitu meningkatkan kesehatan biopsikososial
dan memfasilitasi kinerja jika dalam tingkat rendah. Pada tingkat stres
yang tinggi dapat menyebabkan gangguan biologis, psikologis, dan social,
bahkan bahaya serius (Shahsavarani et al. 2015). Pada lingkunan
pembelajaran klinik menimbulkan lebih banyak stresor. Pada praktik

Klinis membuat stres karena harus berurusan dengan pasien dan jadwal
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yang tidak terduga di lingkungan baru. Stresor utama peserta pelatihan
adalah konteks, komunikasi, skenario klinis, dan tugas pembelajaran

(Park, Chun, and Kwon 2021).

2.1.1.9. Tingkat Stres pada Dokter Muda

Stres sangat sering ditemukan dalam kehidupan manusia. Pada
mahasiswa kedokteran, prevalensinya menigkat lebih jauh. Pada penelitian
Jafri (2017) di Pakistan, didapatkan bahwa mahasiswa kedokteran yang
mengalami stres berat lebih tinggi dibandingkan dengan fakultas lain seperti
fakultas seni, ekonomi, dan teknik yang dimana hasilnya adalah 54,6 untuk
fakultas kedokteran, 20,6% pada fakultas seni, 32% pada fakultas ekonomi,
dan 20,6% untuk fakultas teknik. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
hasil ini adalah: Banyaknya pelajaran yang harus dilalui dalam waktu yang
relatif singkat, terlalu banyak tugas yang sulit diselesaikan tepat waktu dan
ketidakmampuan untuk bersantai karena perasaan bersalah saat bersantai
(Jafri et al., 2017).

Tetapi, jika dibandingkan untuk mahasiswa kedokteran yang pada
tahap preklinik dan klinik, maka hasilnya juga akan berbeda. Seperti pada
penelitian Pacheco (2017) di Brasil, didapatkan bahwa prevalensi gangguan
mental umum pada mahasiswa kedokteran tahap klinik lebih tinggi jika
dibandingkan dengan tahap preklinik yang dimana hasilnya adalah 42,8%
pada tahap klinik dan 37,4% untuk tahap preklinik (Pacheco et al., 2017).

Selain itu, pada penelitian Masilamani (2020) di Malaysia, didapatkan juga
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bahwa prevalensi stres pada mahasiswa kedokteran tahap klinik lebih tinggi
dari mahasiwa kedokteran tahap preklinik dengan hasil 53,73% pada tahap
klinik dan 39,02% pada tahap preklinik. Stresor-stresor yang menyebabkan
stres pada mahasiswa kedokteran berdasarkan penelitian ini adalah Stresor
Akademik, Stresor Intrapersonal dan Interpersonal, Stresor Pengajaran dan
Pembelajaran, Stresor Sosial, Stresor Dorongan dan Keinginan, Stresor

Aktivitas Kelompok (Masilamani et al., 2020).

2.1.2. Lingkungan Pembelajaran Klinik

Lingkungan pembelajaran klinis merupakan lingkungan dimana semua
mahasiswa profesi kesehatan dapat belajar tentang konteks social, budaya, dan
material sambil berkerja di klinik atau Rumah sakit (Kilty et al. 2017).
Lingkungan pembelajaran klinik ini biasa diketahui sebagai tahap profesi dokter
yang dimana harus dilewati semua mahasiwa kedokteran mahasiswa yang
sudah menyelesaikan Sarjana Kedokteran (gelar S.Ked) untuk mendapatkan
gelar dokter (dr.) dan Sertifikat Kompetensi untuk praktik (Konsil Kedokteran

Indonesia 2012).

2.1.3. Kepaniteraan Klinik
Kepaniteraan klinik adalah tahap dimana dokter muda dihadapkan

kepada kondisi nyata mengenai bagaimana melakukan penatalaksanaan kasus
pada pasien. Melalui pembelajaran langsung pada pasein, kompetensi klinis
tersebut dibangun dan diasah yang mencakup keterampilan dalam melakukan

tindakan, kemampuan dalam memecahkan permasalahan dan keterampilan
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dalam membuat keputusan. Dokter muda diberikan peluang yang cukup untuk
berinteraksi dengan pasien yang disertai dengan bimbingan yang optimal

(Hardisman and Yulistini 2015).

2.2. Landasan Teori

Lingkungan pembelajaran klinis, atau yang biasa lebih diketahui sebagai tahap
profesi dokter, merupakan tahap yang harus dilewati oleh semua mahasiswa
kedokteran untuk mendapatkan gelar dokter dan sertifikat kompetensi untuk
praktik. Lingkungan pembelajaran klinis dilakukan di rumah sakit, puskesmas, dan
instansi kesehatan lainnya. kepaniteraan klinik adalah tahap dimana dokter muda
menghadapi pasien nyata dan melakukan penatalaksanaan. Dokter muda yang
sedang menghadapi kepaniteraan klinik dapat merasakan stres akibat menghadapi
pasien, tidak siap menghadapi praktik Kklinis, tugas yang banyak, dan waktu kerja
yang lama. Stres yang dirasakan oleh seseorang bergantung dengan jenis stresor
yang dihadapi dan cara menghadapi stresor tersebut. Tingkat stres yang bisa
didapatkan adalah stres ringan, sedang, dan berat. Gejala-gejala yang dapat
dirasakan adalah gemetaran, bernapas lebih cepat dan dalam, muntah, dan gejala

lainnya.



2.3. Kerangka Teori

Kepaniteraan Klinik
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Gambar 1. Kerangka Teori
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2.4. Kerangka Konsep

Kepaniteraan Klinik Tingkat Stres
X T

oo - o I :
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_____ -—————

| ———— -
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E Variable yang diteliti

| - Variable yang tidak diteliti

Gambar 2. Kerangka Konsep
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Karya tulis ilmiah ini diteliti dengan menggunakan metode deskriptif.
Penelitian dilakukan dengan mendeskripsikan tingkat stres pada dokter muda

Universitas Kristen Duta Wacana, menggunakan data primer berupa kuesioner.

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

dengan sampel data menggunakan kuesioner yang diberikan pada tanggal 30
oktober 2021 dan menerima respon dari tanggal 30 Oktober 2021 sampai 30

November 2021

3.3. Populasi dan Sampling

3.1.1 Populasi Penelitian

e Populasi Target : Dokter Muda
e Populasi terjangkau : Dokter Muda di Universitas Kristen Duta
Wacana Yogyakarta
3.1.2 Sampel

3.1.1.1.Kriteria Inklusi
1. Dokter muda yang sedang menjalani kepaniteraan klinik
3.1.1.2.Kriteria Eksklusi
1. Dokter muda yang tidak sedang menjalani kepaniteraan klinik
dengan alasan seperti:

a. Cuti
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b. Tinggal mennunggu ujian UKMPPD
c. Tidak sedang libur lebih dari 1 minggu

2. Dokter muda yang menolak informed consent

3.1.3. Teknik Sampling

Cara pengambilan sampel dalam penelitian dengan menggunakan non
randomized sampling, dengan metode total sampling yaitu mengambil data

hingga jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.

3.4. Variable Penelitian dan Definisi Operasional

3.4.1. Variabel Penelitian

Variable dalam Penelitian ini adalah:
a. Lingkungan Pembelajaran Klinis

b. Tingkat Stres

3.4.2. Definisi Operasional
Tabel 4 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Skala
1 |Dokter muda yang [Seseorang yang sedang menjalani kepaniteraan | Nominal
mengikuti klinik. Diketahui dengan menggunakan
Lingkungan kuesioner
Pembelajaran Klinis
2 |Tingkat stres Tingkat stres yang didapatkan pada dokter | Ordinal
muda dengan tingkatan ringan, sedang, dan
berat yang ditegakkan dengan kuesioner
Medical Student Stresor Questionare

3.5. Sample Size

Pada penelitian ini dilakukan menggunakan metode total sampling. Semua

pasien yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini akan menjadi subyek
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penelitian. Jumlah mahasiswa yang sedang mengikuti kepaniteraan klinik di
Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta sebanyak 107 orang. Dengan
menggunakan rumus slovin dan margin of error 5% maka sampel minimal yang

dibutuhkan adalah 83 orang.

3.6. Bahan dan Alat Penelitian

Instrumen penelitian yang di gunakan adalah data primer tingkat stres dokter
muda di Rumah Sakit Bethesda. Data primer yang dimaksud adalah hasil kuesioner
yang dilakukan oleh responden. Kuesioner yang digunakan adalah Medical Student
Stresor Questioner (MSSQ) dalam versi Bahasa Indonesia yang sudah digunakan
dan divalidasi sebelumnya oleh Bellinawati (Bellinawati 2015) dan ditambahkan
beberapa pertanyaan diluar MSSQ yaitu stase yang sedang diikuti, jumlah stase
yang sudah diikuti, dan sudah berapa lama menjalankan kepaniteraan klinik.

Keusioner akan diberikan secara online menggunakan media Google Form.

3.7. Pelaksanaan Penelitian
Penelitian dilakukan dengan pengambilan data terhadap subjek, tetapi sebelum

pengambilan data subjek diberikan lembar persetujuan untuk diisi terlebih dahulu.
Pemberian lembar persetujuan dan keusioner menggunakan media Google Form.
Setelah mengisi lembar persetujuan, subjek diminta untuk mengisi identitas subjek
di kuesioner seperti nama, jenis kelamin, usia, angkatan, stase yang sedang diikuti
(minor/mayor), jumlah stase yang sudah diikuti, sudah berapa lama menjalankan

kepaniteraan klinik, dan kuesioner mengenai Medical Student Stresor Questioner.
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Hasil dari pengisian kuesioner akan disimpan secara online di Google Drive yang

dapat diakses menggunakan email peneliti.

3.8. Analisis Data

Analisis data yang diperoleh dalam penelitian ini akan menggunakan Analisis
univariat dan diolah menggunakan Microsoft Excel 2019. Analisis Univariat
dilakukan terhadap tiap variabel dalam hasil penelitian dan hasil dari analisis adalah
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Hasil akan ditunjukkan dalam

bentuk tabel dan narasi dengan rumus sebagai berikut:

1
P= fT X 100%

Keterangan: P : Persentase
f1 : Frekuensi

n : Jumlah responden

Selain itu, akan dilakukan analisis korelasi terhadap variabel yang diteliti

menggunakan Spearman’s rho Test.

3.9. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini sampel data yang digunukan adalah data primer berupa
keusioner yang diisi atas persetujuan subjek. Prinsip utama pembuatan karya tulis
ini adalah informed consent subjek penelitian. Dalam rangka memegang teguh
prinsip persetujuan subjek penelitian akan menggunakan form yang berisi
persetujuan dengan centang persetujuan subjek dan data pribadi pasien akan
disimpan kerahasiaannya yang dimana tidak akan dicantumkan ke naskah

penelitian. Subjek juga berhak membatalkan persetujuan pada saat penelitian



27

berlangsung dan dapat meminta hasil dari kuesioner yang diisi oleh subjek berserta
penjelasan hasil. Selain itu, penelitian ini diperlukan kelayakan etik sehingga
dilakukan pengajuan kelayakan etik kepada Komisi Etik Universitas Kristen Duta

Wacana Yogyakarta.

3.10. Jadwal Penelitian

Tabel 5 Jadwal Penelitian

Tahap Kegiatan April 2021 — Desember 2021 | Januari — Februari
2022

Persiapan 1. Seminar
proposal

2. Perijinan

3. Persiapan
matriks
pengumpulan data
Pelaksanaan | 1. Pengambilan
data

2. Pencatatan data
Penyelesaian | 1. Pengolahan data
dan analisis data
2. Penulisan
laporan penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian ini melibatkan 83 dokter muda. Karakteristik dokter muda
ini ditampilkan pada Tabel 6.

Tabel 6. Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 35 42
Perempuan 48 58
Stase yang sedang diikuti
Anak (Pediatri) 9 11
Anastesi 10 12
Bedah 19 23
[Imu Penyakit Dalam (IPD) 14 17
Kulit 5 6
Mata 2 2
Obsgyn LLs; 16
Radiologi 3 6
Saraf y, 2
THT 3 4
Tidak Ada 2 2
Sedang libur lebih dari 1 minggu
Ya 5 6
Tidak 78 94
Total 83 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden perempuan lebih
banyak daripada laki-laki. Mayoritas stase yang sedang diikuti oleh dokter
muda adalah Bedah (23%) dan diikuti oleh llmu Penyakit Dalam (IPD)
(17%), Obsgyn (16%), Anastesi (12%), Pediatri (11%), Kulit dan Radiologi

(6%), THT (4%), dan yang terakhir Tidak mengikuti, Mata dan Saraf (2%).
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Mayoritas dokter muda tidak sedang libur lebih dari 1 minggu (94%) dan

yang sedang libur hanya 4 orang (6%).

4.1.2 Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda

Tabel 7. Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda

Total skor stress

Jenis Kelamin ringan sedang berat Total
. n 16 11 8 35
Laki-laki % 45.71%31.42% 22.85% 100 %
Perempuan n 13 25 10 48
P % 27.08 % 52.08 % 20.83 % 100 %
n 29 36 18 83
Total
% 34.94%43.37% 21.68 % 100 %

Tingkat Stres

Korelasi (Sig. (2-tailed))

Koefisien korelasi

Jenis Kelamin

272

0.122

Tabel 7. Menunjukkan bahwa mayoritas responden laki-laki
memiliki tingkat stres ringan yaitu berjumah 16 orang (45.714%) dan pada
responden perempuan mayoritas memiliki tingkat stres sedang yaitu
berjumah 25 orang (52.083%). Dengan demikian, hasil survey menunjukkan
presentase tingkat stres pada mahasiswa perempuan lebih tinggi
dibandingankan mahasiswa laki-laki. Akan tetapi, hasil statistik
menggunakan spreaman’s rho menunjukan bahwa tidak adanya hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat stres dokter muda yang
dimana didapatkan hasil 0.272 (p < 0.05).

Pada penelitian ini digunakan spearman’s rho dikarenakan untuk
pengukuran korelasi pada statistik nonparametrik. Metode statistika

nonparametrik merupakan suatu metode analisis tanpa memperhatikan
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bentuk distribusinya sehingga statistika ini sering juga disebut metode bebas
sebaran (distribution free methods), karena model uji statistikanya tidak
menetapkan syarat-syarat tertentu tentang bentuk distribusi parameter

populasinya (Vusvitasari 2016).

4.1.3 Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan Domain Stressor
Tabel 8. Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan Domain

Stressor

Domain Stressor

70
60
50
40
30
20
| \ 1 Ink
0 [ |
Stresor Terkait Stresor Terkait Stresor Terkait Stresor Terkait Stresor Terkait Stresor Terkait
Akademik Intrapersonal Pengajaran dan Sosial Dorongan dan Aktivitas
dan Pembelajaran Keinginan Kelompok
Interpersonal

B Tingkat Stres Ringan M Tingkat Stres Sedang M Tingkat Stres Berat

Tabel 8. menunjukkan bahwa domain stressor yang paling tinggi
menimbulkan tingkat stres ringan adalah stressor terkait dorongan dan
keinginan sebanyak 60 orang (72%). Kemudian pada tingkat stres sedang dan
berat yang paling tinggi adalah stressor terkait akademik yaitu sebanyak 31

orang (37%) dan 28 orang (34%).
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4.1.4 Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan Stase
Tabel 9. Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan Stase

Total skor stress

Stase ringan  sedang berat Total
besar n 19 27 8 54
%  35.19% 50% 14.82% 100 %
kecil n 9 8 10 27
% 3333% 29.63% 37.04% 100 %
. n 1 1 0 2
Sedang libur g, 50%  50% 0% 100 %
Total n 29 36 18 83
% 3494% 4337% 21.69% 100 %

Tingkat Stres

Korelasi (Sig. (2-tailed)

koefisien korelasi

Stase

.338

0.106

Tabel 9. Menunjukkan bahwa stase besar menyebabkan tingkat stres

sedang paling tinggi pada responden dan stase kecil menyebabkan stress berat

paling tinggi pada responden. Hasil statistik menunjukan bahwa tidak adanya

hubungan yang signifikan antara stase dengan tingkat stres dokter muda yang

dimana didapatkan hasil 0.338 (p < 0.05).
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4.1.5 Distribusi Tingkat stres Dokter Muda Berdasarkan Jumlah Stase yang

Sudah Diikuti

Tabel 10. Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan

13

Jumlah Stase yang Sudah Diikuti

Jumlah Stase

12
11

A U1 OO N 0 ©

0%

H Total skor stress ringan

20% 40% 60%

B Total skor stress sedang

80% 100%

M Total skor stress berat

Tingkat Stres

Korelasi (Sig (2-tailed))

koefisien korelasi

Jumlah Stase

.615

-0.056

Table 10. menunjukkan stress berat paling besar dialami oleh dokter

muda yang sudah mengikuti 11 stase. Hasil statistik menunjukan bahwa tidak

adanya hubungan yang signifikan antara jumlah stase dengan tingkat stres

dokter muda yang dimana didapatkan hasil 0.615 (p < 0.05).
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4.1.6 Distribusi Tingkat stres Dokter Muda Berdasarkan Lamanya mengikuti

Kepaniteraan Klinik

Tabel 11. Distribusi Tingkat Stres Dokter Muda Berdasarkan

Lamanya mengikuti Kepaniteraan Klinik

Waktu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

01-06

M Total skor stress ringan

07-12 13-18

19-24

M Total skor stress sedang M Total skor stress berat

Tingkat Stres

Korelasi (Sig (2-tailed))

koefisien korelasi

Waktu

.648

-0.051

Table 11. menunjukkan bahwa responden yang sudah menjalani

kepaniteraan klinik selama 1-6 bulan mengalami stress tertinggi, dengan tingkat

stress sedang. Hasil statistik menunjukan bahwa tidak adanya hubungan yang

signifikan antara waktu dengan tingkat stres dokter muda yang dimana didapatkan

hasil 0.648 (p < 0.05).
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4.2. Pembahasan

4.2.1. Tingkat Stres Pada Dokter Muda Universitas Kristen Duta Wacana
Yogyakarta Di Lingkungan Pembelajaran Klinis
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dokter muda memiliki tingkat stres
sedang berjumlah 37 orang (%) dan tingkat stres berat 18 orang (%), sedangkan
tingkat stres ringan berjumlah 29 orang (%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Abdulghani (2014) di tiga rumah sakit fakultas kedokteran,
Arab Saudi. Penelitian dengan desain cross sectional yang melibatkan 404
tersebut tersebut bertujuan untuk mengetahui prevelensi stres dokter muda saat
pelatihan di tiga fakultas kedokteran Arab Saudi (Abdulghani et al., 2014). Dari
hasil penelitian tersebut didapatkan mayoritas dari dokter muda yang memiliki
tingkat stres sedang dan berat adalah perempuan yaitu yang berjumlah 35 orang
(23%) dan 67 orang (45%) sedangkan laki-laki hanya berjumlah 41 orang (16%)
untuk tingkat stres sedang dan 74 orang (29%) untuk tingkat stres berat.
Distribusi tingkat stres berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian
besar adalah perempuan yang mengalami tingkat stres sedang (53%) dan tingkat
stres berat (21%) sedangkan yang laki-laki sebanyak (33%) untuk tingkat stres
sedang dan (22%) untuk tingkat stres berat. Hasil ini sesuai dengan teori yang
didapatkan oleh wang (2007) mengenai respon stres pada pria dan wanita.
Berbedanya dari respon stres pada laki-laki dan perempuan disebabkan oleh
aktivitas HPA axis dan sistem saraf simpatis yang akan memberikan feedback
negatif saat tubuh mengalami stres. Fungsi dari HPA axis adalah untuk
mengatur produksi dari hormon kortisol, sedangkan sistem saraf simpatis
berfungsi untuk pengaturan denyut jantung dan tekanan darah. Respon HPA dan
autonomik lebih tinggi pada laki-laki sehingga mempengaruhi respon dalam
mengatasi stressor. Selain itu, hormon seks pada perempuan akan mengurangi
respon HPA dan sympathoadrenal sehingga dapat menyebabkan penurunan dari
feedbak negatif hormon kortisol ke otak sehingga perempuan lebih mudah
mengalami stres (Wang et al. 2007). Hasil statistik berdasarkan uji Spearman
diperoleh nilai Sig. (2-tailed) tingkat stres dengan jenis kelamin adalah 0,272

hasil ini menunjukkan tidak adanya korelasi antara tingkat stres dengan jenis
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kelamin dokter muda. Hasil ini sejalan dengan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Abdulghani (2015) yang mendapatkan bahwa tidak adanya
hubungan antara tingkat stres dengan jenis kelamin dokter muda dengan hasil
p= 0.406.

Distribusi tingkat stres berdasarkan domain stresor didapatkan hasil bahwa
stresor terkait akademik merepukan stressor yang paling dominan dalam
mempengaruhi tingkat stres dokter muda yaitu 31 orang (37%) mengalami
tingkat stres sedang dan 28 orang (34%) mengalami tingkat stres berat. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusoff (2010) yaitu
didapatkan hasil bahwa domain stressor yang paling tinggi dalam
mempengaruhi mahasiswa kedokteran adalah stressor terkait akademik. Hal
serupa dipaparkan dalam penelitian Wulandari (2019) bahwa stressor akademik
merupakan stressor yang paling dominan menyebabkan stress. Hal ini dapat
disebabkan oleh banyak hal, pada mahasiswa kedokteran diharapkan untuk
belajar banyak pengetahuan dan menguasai banyak keterampilan. Selain itu,
pada dokter muda mempunyai penyebab lain seperti laporan, tugas, ujian yang
sering, dan tugas yang harus dikerjakan semalam (Abu-Helalah et al. 2015).
Pada penelitian ini didapatkan bahwa yang stressor yang paling berpengaruh
adalah ujian dan tes, mendapat nilai jelek, kurangnya waktu untuk meninjau
kembali apa yang sudah dipelajari, dan tidak bisa menjawab pertanyaan dari
dosen.

Distribusi tingkat stres berdasarkan stase didapat kan bahwa sebagian besar
dokter muda mengalami tingkat stress sedang di stase besar yaitu berjumlah 27
orang (50%) dan pada stase kecil mayoritas mengalami tingkat stress berat yaitu
berjumlah 10 orang (37,04%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Haglund (2009) yang didapatkan bahwa lebih banyak dokter
muda mengalami stres di stase besar dibandingkan dengan stase kecil. Selain
itu, hasil ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktaria
(2019) yang didapatkan bahwa mayoritas dokter muda yang mengikuti stase
kecil mengalami tingkat stress sedang. Didapatkan hasil tingkat stress sedang

pada stase besar dapat disebabkan oleh sering bertemu dengan pasien yang sakit
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parah, tantangan diagnostik, konten intelektual, kepuasan dalam memperdalam
studi terhadap pasien, praktek rawat jalan, kesempatan untuk terlibat dalam
aspek psikologis dan sosial kedokteran, dan keinginan untuk berkontribusi pada
masyarakat (Abdulghani et al., 2014) dan didapatkan tingkat stress berat pada
stase kecil dapat disebabkan oleh persepsi tentang perlakuan tidak adil,
dinamika tim yang buruk serta adanya peristiwa traumatis yang terjadi selama
rotasi klinis dan kematian pasien menyebabkan stres yang lebih tinggi (Oktaria
et al. 2019). Hasil statistik berdasarkan uji Spearman diperoleh nilai Sig. (2-
tailed) tingkat stres dengan stase adalah 0,338 hasil ini menunjukkan tidak
adanya korelasi antara tingkat stres dengan stase kepaniteraan klinik. Hasil ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdulghani (2014) yang
mendapatkan bahwa adanya korelasi antara tingkat stres dengan stase
kepaniteraan klink dengan hasil p= 0.041.

Distribusi tingkat stres berdasarkan jumlah stase yang sudah djalani
didapatkan bahwa pada dokter muda yang sudah mejalani 11 stase memiliki
penyebab tingkat stres berat terbanyak yaitu 2 orang (40%). Hasil ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdulghani (2015) vyaitu
didapatkan bahwa dokter muda yang baru memulai kepaniteraan klinik lebih
banyak mengalami stres dibandingkan dengan yang sudah lebih banyak
menjalani stase kepaniteraan klinik. Hasil tersebut dapat disebabkan oleh
beberapa hal seperti persaingan yang ketat seperti ujian, tanggung jawab,
harapan yang tinggi, dan mencari pekerjaan yang sesuai (Abdulghani et al.,
2015). Hasil statistik berdasarkan uji Spearman diperoleh nilai Sig. (2-tailed)
tingkat stres dengan jumlah stase adalah 0,615 hasil ini menunjukkan tidak
adanya korelasi antara tingkat stres dengan jumlah stase. Hasil ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdulghani (2015) yang mendapatkan
bahwa adanya korelasi antara tingkat stres dengan jumlah stase kepaniteraan
klink dengan hasil p= 0.0001.

Distribusi tingkat stres berdasarkan lamanya mengikuti kepaniteraan klinik
didapatkan bahwa dokter muda yang baru menjalani kepaniteraan klinik selama

1-6 bulan mengalami tingkat stres sedang terbanyak yaitu berjumlah 7 orang
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(53.83%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gemor
(2016) yang dimana didapatkan bahwa dokter muda yang sudah menjalani
kepaniteraan klinik selama 7-8 bulan mengalami tingkat stres sedang terbanyak
yaitu sebanyak 33 orang (47.1%). Didapatkan hasil ini bisa disebabkan oleh
banyak hal seperti kurangnya kontrol atas manajemen waktu, perencanaan
kerja, organisasi kerja, dan hubungan interpersonal (Abdulghani et al., 2015).
Hasil statistik berdasarkan uji Spearman diperoleh nilai Sig. (2-tailed) tingkat
stres dengan lamanya menjalani kepaniteraan klinik adalah 0,648 hasil ini
menunjukkan tidak adanya korelasi antara tingkat stres dengan lamanya
menjalani kepaniteraan klinik. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gemor (2016) yang mendapatkan bahwa adanya korelasi antara
tingkat stres dengan lamanya menjalani kepaniteraan klinik dengan hasil p=
0.000.

Alasan tidak didapatkan hasil signifakan pada uji stasistik dikarenakan hasil
dari nilai P, baik parametrik atau non-parametrik, dipengaruhi oleh ukuran
sampel. Secara umum, jika ukuran sampel kecil, koefisien korelasi harus besar
(mendekati —1 atau 1) agar asosiasi menjadi signifikan secara statistik.
Sebaliknya, jika ukuran sampel besar, asosiasi mungkin signifikan secara
statistik meskipun nilai koefisien korelasinya kecil dan mendekati nol, seperti
contoh pada uji statistik yang dilakukan pada variable tingkat stress berdasarkan
jenis kelamin walaupun sampelnya besar dan memiliki nilai koefisien korelasi
mendakiti nol tetapi tidak signifikan secara statistik (Sedgwick 2014). Selain
itu, variabel yang akan di analisis harus memenuhi criteria kasualitas yaitu:
Pertama, harus ada kovariasi atau adanya asosiasi/korelasi antara variabel,
seperti contoh jika mengkonsumsi obat paracetamol akan menurunkan demam,
jadi harus ada hubungan logis (ilmiah) antara variable yang dimana pada
penelitian untuk variable yang diteliti memamg mempunyai korelasi seperti
contoh jenis kelamin mempengaruhi tingkat stres. Kedua, harus ada
temporalitas atau urutan waktu yang dimana variabel A harus mendahului
variabel B, seperti contoh seseorang mengkonsumsi obat paracetamol (variabel

A) kemudian demamnya (variabel B) menurun, bukan sebaliknya untuk contoh
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pada penelitian ini adalah jenis kelamin mempengaruhi tingkat stress bukan
sebaliknya. Terakhir, tidak boleh ada variabel lain yang menyebabkan
perubahan yang dilihat antara kedua variabel yang diteliti seperti contoh tingkat

stres meningkat dikarenakan pandemi (Oppewal 2010).

4.2.2. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama sedikitnya sampel
pada variabel stase, jumlah stase yang sudah diikuti, dan lamanya mengikuti
kepaniteraan klinik kepaniteraan klinik. Walaupun demikian, sampel dalam
penelitian ini sudah melebihi jJumlah minimal sampel sehingga hasilnya dapat
dikatakan representatif dan dapat digeneralisasi. Kedua lamanya menunggu
responden untuk mengisi kuesioner dikarenakan sedang sibuk menjalani rotasi
stase. Namun, dengan adanya social media peneliti dapat mengingatkan
responden secara langsung melewati chat, dan juga karena pengisian kuesioner
dilakukan secara online melewati google form responden dapat dengan mudah

mengisi kuesioner.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Tingkat stres
dokter muda Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana di
kepaniteraan klinik yaitu mayoritas dokter muda mengalami stres sedang.
Domain stressor yang paling dominan dalam menimbulkan stres adalah
stressor terkait akademik
5.2.  Saran

1.

Bagi penelitian selanjutnya agar mengambil data sebelum ujian
UKMPPD dilaksanakan atau masuknya angkatan dokter muda baru.
Bagi penelitian selanjutnya agar mencari mengenai cara coping dokter
muda terhadap stress.

Bagi penelitian selanjutnya agar menggunkan alat pengukur stres yang
lain untuk melihat apakah adanya perbedaan hasil.

Bagi fakultas agar dapat memberi solusi terhadap stres yang dialami oleh
dokter muda dengan cara pemberian seminar tentang manajamen stres.
Bagi fakultas agar dapat membuat kelompok atau tim untuk membantu
dokter muda yang mengalami stress

Bagi dokter muda agar mampu melakukan manajemen stres dengan baik
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