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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mahasiswa kedoteran memiliki tingkat stres lebih tinggi dibandingkan 

dengan populasi umum. Prevalensi tingkat stres mahasiswa kedokteran dibeberapa negara 

sekitar 10-96%. Stres pada mahasiswa kedokteran bisa terjadi akibat berbagai pemasalahan 

yang dihadapi baik dari dalam maupun luar studi. Stres pada mahasiswa kedokteran paling 

tinggi dialami oleh angkatan akhir. Dalam menghadapi stres, mahasiswa kedokteran 

memerlukan resiliensi untuk dapat beradaptasi dan bangkit kembali dari permasalahan yang 

dihadapi. Pada orang dengan tingkat resiliensi rendah, paparan stres berulang akan 

dipersepsikan oleh amygdala sebagai ancaman, sehingga meningkatkan aktivitas amygdala 

yang dapat mengaktifkan saraf simpatis secara belebihan dapat menyebabkan gangguan saraf 

otonom. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat resiliensi dengan status saraf otonom pada 

mahasiswa angkatan 2018 di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain potong 

lintang yang dilakukan pada 99 orang mahasiswa angkatan 2018 di Fakuktas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana dengan menggunakan data sekunder dari survei prodi FK 

UKDW terkait Tingkat Kecemasan, Tingkat Resiiensi, dan Status Saraf Otonom. Tingkat 

resiliensi diukur menggunakan kuisioner (BRS) dan Status Saraf Otonom diukur 

menggunakan kuisioner (COMPASS-31). Hasil dari data sekunder dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat yaitu uji Independent T-tes dan Pearson product moment 

dengan bantuan IBM SPSS Statistic 25. 

Hasil: Hasil penelitian dengan menggunakan uji Independent T-tes menunjukan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna antara tingkat resiliensi dan status saraf otonom pada jenis 

kelamin laki-laki dan perenpuan (p-value = > 0,05). Pada hasil uji Pearson product moment 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat resiliensi dengan status 

saraf otonom (p-value = 0,006).   

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat resiliensi dengan status saraf 

otonom pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW angkatan 2018.  

Kata Kunci: Resiliensi, Sistem Saraf Otonom, Stres. 
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ABSTRACT 

Background: Medical students experience higher levels of stress compared to the general 

population. The prevalence of stress among medical students in several countries is around 

10-96%. Stress in medical students can arise from various problems faced both within and 

outside of their studies. Final-year medical students tend to experience the highest levels of 

stress. In coping with stress, medical students require resilience to adapt and recover from the 

challenges they face. Individuals with low levels of resilience perceive repeated stress 

exposure as a threat, leading to increased amygdala activity that can activate the sympathetic 

nervous system excessively and cause autonomic nervous system disorders. 

Objective: To determine the relationship between resilience levels and autonomic nervous 

system status among 2018 cohort students at the Faculty of Medicine, Kristen Duta Wacana 

University. 

Methods: This study employed an observational analytic method with a cross-sectional 

design conducted on 99 students from the 2018 cohort at the Faculty of Medicine, Kristen 

Duta Wacana University. Secondary data from the FK UKDW program's surveys on Anxiety 

Level, Resilience Level, and Autonomic Nervous System Status were used. Resilience level 

was measured using the Brief Resilience Scale (BRS) questionnaire, while Autonomic 

Nervous System Status was measured using the COMPASS-31 questionnaire. The secondary 

data were analyzed using univariate and bivariate analyses, including Independent T-tests and 

Pearson product-moment correlation tests with the assistance of IBM SPSS Statistics 25. 

Results: The results of the Independent T-test analysis showed no significant differences 

between resilience levels and autonomic nervous system status among male and female 

participants (p-value > 0.05). The Pearson product-moment correlation test revealed a 

significant relationship between resilience levels and autonomic nervous system status (p-

value = 0.006). 

Conclusion: There is a significant relationship between resilience levels and autonomic 

nervous system status among medical student of UKDW class of 2018. 

Keywords: Resilience, Autonomic Nervous System, Stress. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Mahasiswa kedokteran memiliki tingkat stres psikologis yang lebih tinggi 

daripada mahasiswa non-medis dan populasi umum. Prevalensi stres psikologis di 

kalangan mahasiswa kedokteran di berbagai negara adalah sekitar 10-96%. Seorang 

mahasiswa kedokteran menghadapi banyak jenis stres selama studinya, seperti 

kesulitan menghadapi jadwal baru, beban kerja yang tinggi, tes yang sering, 

persaingan untuk prestasi, masalah keluarga, masalah keuangan, kecemasan 

pekerjaan, merokok, kecanduan narkoba dan latar belakang budaya. (Fawzy & 

Hamed, 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Universitas Baiturrahmah 

tentang perbandingan tingkat stres pada mahasiswa angkatan 2018 dengan angkatan 

2015 diperoleh hasil bahwa tingkat stress pada mahasiswa kedokteran angkatan akhir 

yaitu angkatan 2015 didominasi oleh level stress sedang sebesar 87,5% sedangkan 

angkatan 2018 didominasi oleh level stres sedang sebesar 60 %.Hal ini menunjukan 

bahwa tingkat stres angkatan 2015 yang berstatus angkatan akhir lebih tinggi dari 

angkatan 2018 yang berstatus sebagai angkatan pertama (Agusmar et al., 2019). 
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Berbagai permasalahan, tuntutan, dan tekanan yang dihadapi selama 

menjalani pendidikan sarjana kedokteran akan menjadi stresor yang dapat 

menyebabkan stres. Stres akan mendorong seseorang untuk memunculkan 

mekanisme koping. Mekanisme koping akan mendorong seseorang untuk 

menentukan bagaimana cara beradaptasi. Koping yang tepat dan efektif terhadap 

stresor yang berasal dari orang yang memiliki resiliensi baik akan menghasilkan 

adaptasi yang bersifat positif. Sebaliknya, seseorang yang memiliki resiliensi rendah 

akan menyebabkan mekanisme koping menjadi tidak efektif, sehingga orang tersebut 

tidak dapat beradaptasi dengan stresor. Berdasarkan hal tersebut, mahasiswa 

membutuhkan resiliensi untuk mengatasi stresor yang dihadapi (Hendriani, 2018). 

Penelitian yang dilakukan pada 83 dokter muda di Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau, didapatkan hasil bahwa tingkat resiliensi pada dokter muda didominasi oleh 

tingkat sedang sebanyak 65 orang (78,3%) dan sebanyak 6 orang (7,2%) yang 

memiliki tingkat resiliensi rendah, sehingga menunjukan bahwa masih terdapat 

mahasiswa yang belum mampu menghadapi permasalahannya dengan baik (Willda, 

2016). Resiliensi yang rendah dapat berkaitan dengan peningkatan aktivitas amygdala 

terkait menanggapi rangsang sosial yang menjadi penanda akan kerentanan terjadinya 

kondisi psikopatologi, serta berkaitan dengan berkurangnya kemampuan dalam 

mentolerir stres (Barbour et al., 2020). Ransangan terkait stres emosional dan 

perilaku yang diterima oleh amygdala dan korteks cingulate anterior bersama dengan 

korteks insular anterior melalui jalur eferen akan mengaktifkan divisi simpatis 
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(Pereira et al., 2017). Saraf simpatis yang teraktivasi akibat dari respon terhadap stres 

dapat memicu timbulnya mekanisme fight-or-filght (Ryan & Ryznar, 2022).  

Kondisi stres kronis dapat menyebabkan ketidakseimbangan saraf otonom 

terhadap sistem simpatis (Pereira et al., 2017).  Menurut penelitian (Agorastos et al., 

2020), ketika aktivasi saraf otonom terutama saraf simpatis berlangsung secara 

berlebihan dapat memicu pernurunan Heart Rate Variability (HRV) dan penurunan 

aktivasi vagal dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Gejala yang dapat 

ditimbulkan dari disfungsi otonom adalah penglihatan kabur, mual, palpitasi, 

kelelahan, rasa cemas meningkat, sulit konsentrasi, lemah, pusing, dan gemetar 

(Freeman et al., 2011). Disfungsi saraf otonom juga bisa memicu penyakit neuropati 

diabetik pada penderita diabetes melitus dan takikardi (Sánchez-Manso JC, Gujarathi 

R, Varacallo M, 2022). 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran terutama angkatan akhir memiliki tuntutan 

lebih, baik dari dalam kampus maupun luar kampus. Hal ini, dapat memicu beban 

stres yang tinggi pada mahasiswa tingkat akhir, serta akan berpengaruh pada tingkat 

resiliensi mahasiswa dalam menghadapi stres tersebut. Resiliensi akan berkaitan 

dengan status saraf otonom melalui amygdala. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui perlunya profil resiliensi dalam meprediksi aktivitas 

status saraf otonom pada Mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana angkatan 2018.   
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1.2. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan pernyataan tersebut permasalahan yang dapat diangkat adalah 

apakah tingkat resiliensi memiliki hubungan dengan status saraf otonom pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

         Mengetahui hubungan tingkat resiliensi terhadap status saraf otonom pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui tingkat resiliensi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana. 

2. Mengetahui Status Saraf Otonom Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana. 

3. Mengetahui hubungan tingkat resiliensi terhadap status saraf otonom pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

1.4. MANFAAT PENELITIAN       

1.4.1. Manfaat Teoritis  
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1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dan referensi untuk 

penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan permasalahan resiliensi dan 

saraf otonom pada mahasiwa. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan terkait tingkat 

resiliensi dengan status saraf otonom khususnya pada mahasiswa kedokteran 

tingkat akhir. 

 1.4.2. Manfaat Aplikatif 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai Hubungan 

Tingkat Resiliensi terhadap Status Saraf Otonom Mahasiswa Fakultas  

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

2. Bisa menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam proses 

penyusunan skripsi yang meliputi perencanaan, penelitian, pelaksanaan, dan 

analisis data. 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

(Tahun) 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil penelitian 

(Willda, 

2016) 

Hubungan Resiliensi 

Diri Terhadap 

Tingkat Stres Pada 

cross-sectional Dari hasil penelitian 

yang dilakukan terhadap 

83 dokter muda di 
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Dokter Muda 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau 

diperoleh bahwa 

Tingkat resiliensi 

didominasi kategori 

sedang. Tingkat stress 

didominasi  kategori 

sedang. Selain itu, tidak 

ditemukan hubungan 

yang bermakna antara 

tingkat resiliensi dengan 

tingkat stres pada 

sampel.   

(Barbour et 

al., 2020) 

Elevated Amygdala 

Activity in Young 

Adults With Familial 

Risk for Depression: 

A Potential Marker 

of Low Resilience 

a) Pemeriksaan 

pencitraan 

resonansi 

magnetik 

fungsional 

(MRI)  

b) cross-

sectional 

Pada hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

peningkatan aktivitas 

amigdala pada orang 

dewasa muda yang 

tidak depresi dengan 

riwayat keluarga depresi 

lebih erat terkait dengan 

ketahanan yang buruk 

daripada keadaan gejala 

saat ini. 

(Pereira et 

al., 2017). 

The role of 

autonomic nervous 

system in 

susceptibility and 

- Dampak stres kronis 

bersifat umum dan 

melibatkan sistem saraf 

otonom dan sistem 
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resilience to stress regulasi neuroendokrin. 

Memahami konsep 

resiliensi dan 

mediatornya dapat 

membantu merancang 

strategi yang tepat 

untuk pencegahan 

penyakit yang 

berhubungan dengan 

stres dan merangsang 

pengembangan alat 

skrining untuk 

mengidentifikasi orang 

yang berisiko tinggi 

mengalami patologi ini. 

Tabel keaslian penelitian diatas memaparkan tentang perbedaan mengenai 

penelitian terdahulu terkait hubungan tingkat resiliensi terhadap tingkat stres. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh  (Willda, 2016), variabel yang diteliti berupa variabel 

bebas tingkat resiliensi dan variabel tergantung tingkat stres. Penelitian ini dilakukan 

pada 83 dokter muda di Fakultas Kedokteran Universitas Riau. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini adalah CD-RICS (Connor-Davidson Resilience Scale) 

untuk menilai tingkat resiliensi dan MSSQ untuk menilai tingkat stres. 

Penelitian kedua membahas bagaimana peningkatan akitivtas amygdala pada 

mahasiswa di beberapa kampus di Boston dengan risiko keluarga depresi sebagai 

penanda resiliensi yang rendah. Penelitian yang dilakukan oleh (Barbour et al., 2020), 
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menggunakan beberapa metode yaitu pemeriksaan MRI untuk mengukur peningkatan 

aktivitas amygdala pada area sulcus intraparietal dorsal dan korteks premotor ventral, 

BDI (Beck Depression Inventory) untuk menilai tingkat depresi, PDI (Peters et al 

Delusions Inventory) untuk menilai munculnya ide delusi, dan CD-RICS (Connor-

Davidson Resilience Scale) untuk menilai tingkat resiliensi.Ketiga berupa jurnal dari 

(Pereira et al., 2017) yang mebahas teori terkait peranan sistem saraf otonom dalam 

kerentanan dan ketahanan terhadap stres. 

Sedangkan, perbedaan antara penelitian terdahulu dengan penelitian yang 

akan dilakukan peneliti terletak pada variabel, instrumen, dan subjek. Penelitian yang 

akan dilakukan menggunakan variabel bebas yaitu tingkat resiliensi dan variabel 

tergantung adalah status saraf otonom. Subjek yang diteliti adalah Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana angkatan 2018. Instrumen 

yang digunakan oleh peneliti adalah BRS (Brief Resilience Scale) untuk menilai 

tingkat resiliensi, sedangkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wilda et al 

dan Barbour et al menggunakan CD-RICS (Connor-Davidson Resilience Scale) 

untuk menilai tingkat resiliensi. Penelitian ini juga menilai status saraf otonom 

dengan menggunakan kuisioner COMPASS-31.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat disimpulkam bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat resiliensi dengan status saraf otonom pada 

mahasiswa angkatan 2018 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

dengan signifikansi uji korelasi 0.006 (ρ<0,05) dan untuk arah korelasinya negatif 

yang berarti semakin tinggi tingkat resiliensi mahasiswa, maka status saraf 

otonomnya juga normal.  

5.2 SARAN 

1. Bagi Institusi:  

a. Bagi Universitas Kristen Duta wacana diharapkan dapat melakukan 

screening terkait tingkat resiliensi dan status saraf otonom secara rutin selama 

masa program studi berlangsung, sehingga dapat mengetahui apakah 

mahasiswa mengalami permasalahan pada tingkat resiliensi dan status saraf 

otonom terutama pada mahasiswa S1 preklinik kedokteran tahun akhir. 

b. Institusi Universitas Kristen Duta Wacana dapat memfasilitasi dengan 

memberikan edukasi atau seminar agar mahasiswa dapat mengakses dan 

mengetahui infromasi tingkat resiliensi dan status saraf otonom.
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2. Bagi Responden: 

a. Responden diharapkan dapat mengenali tingkat resiliensi masing-masing, 

sehingga mencegah dampak negatif yang dapat timbul oleh resiliensi yang 

rendah. 

b. Responden diharapkan dapat menggunakan fasilitas yang disediakan oleh 

institusi, sehingga terhindar dari dampak buruk akibat dari resiliensi yang 

rendah dan gangguan saraf otonom.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: 

a. Peneliti menyarankan untuk peneliti selanjutnya dilakukan pada lokasi atau  

tempat lain, karena peneliti ingin mahasiswa fakultas kedokteran yang 

mengalami stres tidak hanya mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana, 

sehingga peneliti selanjutnya dapat membandingkan hubungan tingkat 

resiliensi dengan status saraf otonom antara Universitas Kriten Duta Wacana 

dengan kampus lain agar populasi penelitian selanjutnya dapat tergeneralisasi. 

b. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan analisis pada variabel lain 

yang dapat berpengaruh pada status saraf otonom seperti riwayat konsumsi 

alkohol, riwayat penggunaan obat-obatan yang berpengaruh pada saraf 

otonom, dan riwayat penyakit yang tidak diteliti lebih lanjut pada penelitian 

ini. 
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