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ABSTRACT

DIFFERENCE IN STRESS LEVELS BETWEEN MEDICAL STUDENTS
IN CLINICAL PHASE AT THE MINOR DEPARTMENT WHO HAD
THE NIGHT SHIFT AND NOT HAD THE NIGHT SHIFT AT THE
MEDICAL FACULTY OF LAMPUNG UNIVERSITY

By

NURUL ANNISA AZMY

Background: Stress is the interaction of individuals with the environment that
there is a process of adjustment in it, such as work demands and pressure that are
not consistent with the knowledge and abilities possessed. The aim of this study is
to determine the difference level of stress between medical students in clinical
phase at the minor department who had the night shift and not had the night shift
at the Medical Faculty of Lampung University.

Method: The method use in this study is comparative analytic research with cross
sectional approach. Data collected by distributing questionnaires to 63 of medical
students in clinical phase at the minor department who had the night shift and 63
not had the night shift. Sampling methods done by simple random sampling. The
research instrument used was Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ).
Data were analyzed with Independent Sample T-test.

Results: The results showed significant differences in stress levels between
medical students in clinical phase at the minor department who had the night shift
and not had the night shift at the Medical Faculty of Lampung University in which
the value of significance p=0.011 (p<0.005). The mean score of the medical
students in clinical phase at the minor department who had the night shift is 1.80
higher than not had the night shift is 1.47.

Conclusion: These a significant difference in stress levels between medical
students in clinical phase at the minor department who had the night shift and not
had the night shift.

Keywords: Clinical phase, Minor, MSSQ, Stress



ABSTRAK

PERBEDAAN TINGKAT STRES PADA MAHASISWA TAHAP PROFESI
YANG MENJALANI STASE MINOR DENGAN TUGAS TAMBAHAN
JAGA DAN TIDAK JAGA DI FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

NURUL ANNISA AZMY

Latar Belakang: Stres merupakan interaksi individu dengan lingkungan yang
terdapat proses penyesuaian di dalamnya, seperti tuntutan pekerjaan maupun
tekanan yang tidak selaras dengan pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki.
Mahasiswa tahap profesi mendapat tugas tambahan jaga dapat menyebabkan stres
karena adanya tekanan tersebut. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang menjalani
stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

Metode penelitian: Merupakan penelitian analitik komparatif dengan pendekatan
cross sectional. Data diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada 63
mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga
dan 63 tidak jaga. Teknik pengambilan sampel yang digunakan simple random
sampling. Penelitian ini menggunakan instrument kuesioner MMSQ. Data
dianalisis dengan Independent Sample T-test.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan tingkat stres yang
signifikan antara mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor dengan
tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
dimana nilai kemaknaan untuk tingkat stres p=0,011 (p<0,05). Rerata skor
mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga
sebesar 1,80 lebih tinggi dibandingkan yang tidak jaga sebesar 1,47.
Kesimpulan: Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat stress
yang signifikan antara mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor
dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga.

Kata kunci: Minor, MSSQ, Stres, Tahap Profesi
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Stres merupakan interaksi individu dengan lingkungan yang saling
mempengaruhi dimana terdapat proses penyesuaian di dalamnya (Donsu,
2017). Cranwel-Ward 1987 dalam (Donsu, 2017) menyatakan stres sebagai
reaksi fisiologik dan psikologik yang terjadi jika individu mempersepsi suatu
ketidakseimbangan antara tingkat tuntutan yang dibebankan kepadanya dan
kemampuannya untuk memenuhi tuntutan tersebut. Stres akan muncul pada
suatu individu apabila terdapat adanya tuntutan-tuntutan yang dirasakannya
menentang, menekan, membebani atau melebihi daya penyesuaian dan

kemampuan yang dimiliki (Willda, Elda dan Firdaus, 2016).

Adanya tuntutan pekerjaan maupun tekanan yang tidak selaras dengan
pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki suatu individu dapat
menyebabkan stres (Puspitha, 2017). Tingkat stres yang tinggi dapat
disebabkan oleh stressor kehidupan sehari-hari, beban akademis, kurangnya
waktu relaksasi, luas dan kedalaman bahan yang harus dipelajari dan diulang
serta lingkungan yang kompetitif. Mahasiswa kedokteran memiliki tingkat
stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa profesi lain ( Willda,

Elda dan Firdaus, 2016). Stres di kalangan mahasiswa kedokteran dapat



merugikan kesehatan, kinerja akademik mereka,dan prestasi karir mereka

(Haider dan Mehfooz, 2017).

Stres pada mahasiswa tahap profesi di rumah sakit dapat disebabkan karena
mereka dihadapkan langsung dengan pasien, mengambil tindakan medis,
dituntut lebih aktif dalam belajar, lebih kompetitif, lebih aplikatif kepada
pasien serta jadwal yang semakin padat membuat mereka terbebani oleh itu
semua. Mereka harus mempertanggungjawabkan segala yang telah dipelajari
sebelumnya (Widosari, 2010). Waktu pendidikan yang berbeda di setiap
bagian menyebabkan variasi tingkat stres karena pola hubungan yang berbeda
dengan teman, dosen, dan residen. Adanya beban akademik di setiap bagian
seperti kurikulum atau materi pembelajaran yang sama padatnya, jadwal rutin
dan ujian dapat menyebabkan stres mahasiswa tahap profesi (Suhoyo, Emilia

dan Hadianto, 2006).

Pendidikan klinik pada mahasiswa di bidang kedokteran merupakan
komponen yang sangat penting dari pendidikan profesi, sehingga tingkat
kesuksesan saat ini menentukan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat saat
ini maupun yang akan datang (Suhoyo, Emilia dan Hadianto,2006). Sehingga
stres akan mempengaruhi pencapaian yang nantinya akan berpengaruh
terhadap karir yang ditekuninya, terhadap kesehatan pribadi dan kapasitas
untuk memberikan perawatan pasien yang profesional serta dengan kasih

sayang (Rosenzweig et al.,2003).



Bedasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 83 dokter muda pada
tahap profesi dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Riau, didapatkan
hasil bahwa yang memiliki tingkat stres berat berjumlah 25 orang (30,1%),
tingkat stres sedang berjumlah 57 orang (68,7%) dan tingkat stres ringan
berjumlah 1 orang (1,2%) (Willda, Elda dan Firdaus, 2016). Dalam penelitian
yang dilakukan di Mount Sinai School of Medicine, New York menyatakan
bahwa kejadian stres mahasiswa kepaniteraan klinik tahap profesi pada stase
mayor yaitu, bagian Ilmu Penyakit Dalam 48 %, bagian Ilmu Bedah 40 %,
bagian [lmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan 25 %, bagian Anak 5 %,
dan tahap stase minor yaitu bagian Ilmu Saraf 19 %, bagian Kejiwaan 13 %,
dan bagian Kedokteran Keluarga 2 % (Margaret ef al.,2009). Pada penelitian
yang dilakukan di Universitas Gajah Mada untuk mengetahui tingkat stres
pada mahasiswa kepaniteraan klinik didapatkan hasil yaitu tidak terdapat
adanya perbedaan yang bermakna pada stres di kelompok bagian mayor

maupun bagian minor (Suhoyo, Emilia dan Hadianto, 2006).

Pendidikan kedokteran terdiri atas 2 tahap yaitu tahap sarjana kedokteran dan
tahap profesi dokter (KKI, 2012). Tahap sarjana kedokteran dilaksanakan
minimal 7 semester, sedangkan tahap profesi dokter dilaksanakan minimal 3
semester masa studi di Rumah Sakit Pendidikan, dalam tahap ini mahasiswa
menjalani Kepaniteraan Klinik (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,
2015). Pada tahap kepaniteraan klinik, mahasiswa tahap profesi terbagi dalam
4 bagian mayor yang berlangsung 40 minggu dan 9 bagian minor yang

berlangsung 40 minggu (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2017).



Tenaga kesehatan yang ada disana bekerja dengan sistem shift yang terdiri
dari shift pagi 07.30-14.00, shift sore 14.00-21.00, dan shift malam 21.00-
07.30. Begitupun dengan mahasiswa tahap profesi yang harus datang pukul
07.00-14.00 sesuai jadwal, namun berdasarkan survey pendahuluan ada
beberapa stase yang memiliki tugas tambahan jaga seperti jaga malam yang
dilakukan oleh minimal 2 orang yaitu pada stase syaraf, anastesi, forensik dan
jiwa yang berakibat kurangnya istirahat sehingga menyebabkan kelelahan.
Sedangkan stase mata, kulit, radiologi, THT dan IKAKOM tidak mendapat
tugas tambahan jaga atau tugas di luar shift. Shift yang berbeda tersebut dapat
menyebabkan salah satu faktor terjadinya stress (Noviandini, 2015). Menurut
(Marchella, 2014) shift malam lebih tinggi tingkat stresnya dibandingkan
dengan shift pagi dan shift siang. Untuk itu peneliti tertarik meneliti
perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase
minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang diambil
yaitu “Apakah terdapat perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi
yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?”’.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga di Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

b. Mengetahui tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan tidak jaga di Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung.

c. Mengetahui penyebab stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Dapat mengembangkan pengetahuan di bidang penelitian serta
meningkatkan pengetahuan tentang perbedaan tingkat stres pada
mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor dengan tugas
tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.



1.4.2 Bagi Institusi
Data dan informasi hasil penelitian dapat menjadi informasi dan
masukan bagi institusi dalam upaya pencegahan stres pada mahasiswa
tahap profesi yang menjalani stase minor di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.4.3 Bagi Peneliti Lain
Dapat menjadi sumber informasi dan acuan kepustakaan untuk
penelitian selanjutnya khususnya mengenai perbedaan tingkat stres

pada mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase minor.



2.1 Stres

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Definisi Stres

Stres merupakan interaksi antara individu dengan lingkungan yang
dianggapnya sebagai suatu hal yang membebani atau melampaui
kemampuan yang dimiliki, dan dapat mengancam kesejahteraan
(Christyanti, Mustami’ah dan Sulistiani, 2010). Baik itu interaksi antar
individu dengan suatu peristiwa, lingkungan, maupun keadaan internal
yang melebihi kemampuannya (Sultan, 2011). Stres adalah keadaan
yang diakibatkan karena adanya tuntutan internal maupun eksternal
yang membahayakan, melebihi kemampuan individu, dan tak
terkendalikan sehingga individu bereaksi secara fisiologi dan psikologi

(Nasution, 2008).

Stres di kalangan mahasiswa kedokteran menunjukkan adanya stres
yang sangat tinggi jika dibandingkan dengan program studi lain di
bidang non-medis (Maulana et al., 2014). Seorang individu yang masuk
ke tahap kepaniteraan klinik dapat menimbulkan stres karena dituntut
untuk memiliki dasar ilmu biomedis dan ilmu klinis yang kuat serta

berhadapan langsung pada pasien (Willda, Elda dan Firdaus, 2016).



2.1.2 Etiologi Stres

Stressor atau penyebab stres berasal dari dalam diri sendiri (internal)

dan dari lingkungan (eksternal) yaitu sebagai berikut.

a. Stresor Internal
Faktor internal yaitu faktor penyebab stres yang berasal dari dalam
diri individu itu sendiri misalnya kondisi fisik, motivasi, dan tipe
kepribadian dari individu itu sendiri.

b. Stresor Eksternal
Faktor eksternal yaitu faktor penyebab stres yang berasal dari luar
individu seperti keluarga, fasilitas, lingkungan meliputi perubahan
suhu, lokasi kerja, dan pekerjaan seperti shift kerja atau tugas
tambahan jaga (Putra dan Aryani, 2011; Marcella, 2014; Sutjiato

dan Tucunan, 2015).

Penyebab stres pada mahasiswa kedokteran terdiri dari enam dimensi

yaitu sebagai berikut.

a. Academic Related Stressors (ARS)
Merupakan sumber stres utama bagi mahasiswa yaitu stres yang
disebabkan karena akademik seperti kurangnya pengetahuan atau
kesulitan dalam memahami konsep ilmiah, waktu untuk belajar,
tidak bisa berkinerja baik dalam ujian dan mencetak nilai yang
kurang.

b. Teaching and Learning Related Stressors (TLRS)
Dalam hal ini terkait dengan stres yang disebabkan oleh tugas yang

diberikan staf pengajar seperti banyaknya tugas yang diberikan



kepada peserta didik, sehingga dapat mengganggu pembelajaran
karena terhalang oleh tugas-tugas tersebut. Staf pengajar seharusnya
lebih bijaksana saat memberikan tugas kepada peserta didik untuk
memastikan pembelajaran berlangsung dengan baik.

Social Related Stressors (SRS)

Stres yang berkaitan dengan hubungan sosial seperti hubungan
dengan keluarga dan teman, di tempat kerja dan hubungan dengan
masalah yang berkaitan dengan pasien, seperti saat mengatasi suatu
penyakit dan dihadapkan dengan kematian pasien.

. Intrapersonal and Interpersonal Related Stressors (IRS)

Yaitu stresor yang berhubungan dengan hubungan antar pribadi
maupun antar orang lain, seperti konflik dengan rekan kerja, staf
pengajar, serta dengan diri sendiri seperti kurangnya motivasi dan
kurangnya pandangan individu terhadap dirinya sendiri.

Group Activities Related Stressors (GARS)

Dalam hal ini terkait dengan konflik dalam setiap kegiatan
kelompok, kerja kelompok, persentasi kelompok, dan partisipasi
dalam kelompok dapat menyebabkan stres.

Drive and Desire Related Stressors (DRS)

Umumnya berkaitan dengan keengganan untuk mempelajari ilmu
kedokteran karena berbagai alasan seperti bukan termasuk pilihan
individu itu sendiri, tekanan orangtua, atau dengan mengikuti
teman-temannya (Haider dan Mehfooz, 2017; Pushpanathan,

Kuppusamy, dan Subramanian, 2016).
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2.1.3 Fisiologi Stres
Terdapat dua respon fisiologis tubuh seseorang terhadap stres yaitu
Local Adaptation Syndrome (LAS) dan General Adaptation Syndrome
(GAS) yang akan dijelaskan sebagai berikut.
a. Local Adaptation Syndrome (LAS)
Merupakan respon tubuh terhadap stres akibat adanya trauma,
penyakit, atau perubahan fisik lainnya. Respon tersebut terjadi hanya
setempat, tidak melibatkan seluruh sistem tubuh. Terjadi dalam
waktu singkat yang digunakan untuk memulihkan keseimbangan
bagian tubuh dengan membutuhkan stresor untuk menstimulasinya.
b. General Adaptation Syndrome (GAS)
Merupakan respon yang melibatkan sistem tubuh seperti sistem saraf
otonom dan sistem endokrin. General Adaptation Syndrome terdiri
atas tiga tahapan yaitu sebagai berikut.
1. Reaksi peringatan (alarm)
Pada tahap ini tubuh siap menerima rangsangan stresor dan akan
mengaktifkan reaksi flight-or-fight karena kondisi yang
mengancam kestabilan. Yaitu dengan perubahan fisiologis
hormon di hipotalamus yang mengeluarkan adrenalin melalui
kelenjar adrenal sehingga memicu denyut jantung dan terjadi
pernafasan cepat dan dangkal. Selanjutnya hipotalamus akan
memproduksi CRH (Corticotropin Releasing Hormone), sebuah
hormon yang mengatur kelenjar hipofisis untuk memproduksi

ACTH (Adrenokortikotropin Hormone) yang menyebabkan
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pelepasan hormon kortisol oleh kelenjar adrenal, sehingga
mempengaruhi  fungsi  tubuh. Akibat hormon tersebut
mempersiapkan seseorang untuk flight-or-fight.

. Tahap pertahanan (resisten)

Pada tahap ini kondisi tubuh mulai stabil, tekanan darah, curah
jantung, kecepatan pernafasan dan hormon yang mempengaruhi
stres mulai kembali normal. Lalu tubuh melakukan penyesuaian
terhadap stres yang melibatkan satu sistem organ secara
menyeluruh. Jika hal ini berlangsung lama dan tubuh tidak
mampu beradaptasi maka tubuh akan merasa sakit, akibatnya
individu akan merasa gugup, mudah lelah dan mudah marah
sehingga akan terjadi kehilangan energi dalam jumlah banyak dan
dapat sampai pada tahap kehabisan energi.

. Tahap kehabisan energi (distress)

Pada tahap ini stres tetap terjadi karena tubuh tidak mampu
melawan stres dan habisnya energi yang dibutuhkan untuk
beradaptasi. Sehingga jaringan dan organ dapat rusak akibat hal
tersebut. Bila terus berlanjut dalam jangka panjang dapat
menimbulkan penyakit kronis bahkan kematian (Yusuf,

Fitryasari, dan Nihayati, 2014).
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2.1.4 Tingkat Stres

Stres terbagi dalam lima tingkatan yaitu sebagai berikut.

a. Stres normal
Merupakan stres yang terjadi secara teratur dalam alamiah
kehidupan individu, seperti kelelahan setelah mengerjakan tugas,
takut tidak lulus dalam ujian, serta merasa detak jantung berdetak
lebih kencang dari biasanya.

b. Stres ringan
Merupakan stres yang terjadi dengan adanya stressor yang muncul
secara teratur dan berlangsung dalam menit atau jam, seperti
kemacetan, dimarahi dosen, maupun lupa. Pada stres ringan mulai
timbul gejala berupa bibir sering kering, sulit bernafas, sulit
menelan, merasa goyah, merasa lemas, keringat berlebih, takut
tanpa alasan yang jelas, tremor pada tangan, merasa lega ketika
sesuatu berakhir.

c. Stres sedang
Merupakan stres yang berlangsung antara jam hingga beberapa hari,
seperti masalah perselisthan dengan teman maupun pasangan.
Dalam hal ini akan menimbulkan gejala seperti mudah marah,
mudah tersinggung, tidak sabaran, sulit beristirahat, mudah lelah
dan cemas.

d. Stres berat
Merupakan stres yang berlangsung dalam jangka beberapa minggu

sampai beberapa tahun, karena perselisihan yang berlanjut terus



13

seperti misalnya dengan dosen maupun teman, penyakit fisik jangka
panjang, kesulitan finansial jangka panjang. Seperti merasa tertekan,
tidak bisa merasakan hal positif, merasa mudah putus asa, merasa
hidup tidak berharga dan merasa hidup tidal bermanfaat.
e. Stres sangat berat

Merupakan stres dengan situasi kronis yang berlangsung dalam
waktu beberapa bulan hingga waktu yang tidak ditentukan. Individu
dalam hal ini tidak memiiki motivasi untuk hidup dan individu

tersebut seakan berada dalam fase depresi berat (Arfian, 2014).

2.1.5 Penanganan Stres
Terdapat beberapa cara penanganan stres untuk mengurangi stres yaitu
seperti pola makan yang sehat dan bergizi, memelihara kesehatan
jasmani, latihan pernapasan, latihan relaksasi, melakukan aktivitas yang
menyenangkan, berlibur, membina hubungan yang harmonis,
menghindari kebiasaan buruk, merencanakan kegiatan harian secara
rutin, memelihara tanaman dan binatang, luangkan waktu untuk diri

sendiri serta keluarga, menghindari kesendirian (Musradinur, 2016).

Adapun manajemen dalam menangani stres yaitu sebagai berikut.

a. Bila stressor psikologis, individu didorong untuk membicarakan
kekhawatirannya dengan keluarga, teman, atau ahli terapi

b. Bila stressor fisik, intervensi untuk mengurangi nyeri

c. Menilai stressor mana yang paling potensial dalam hidup

d. Relaksasi progresif
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e. Menyelidiki daerah mana yang terganggu
f. Sikap positif dan gaya hidup sehat

g. Tingkatkan manajemen waktu

h. Menetapkan tujuan yang realistis

1.  Menentukan prioritas utama

j.  Menentukan waktu yang tepat

k. Melakukan penilaian akan sesuatu terlebih dahulu (Donsu, 2017).

2.1.6 Penilaian Stres

Terdapat beberapa jenis penilaian stres yaitu sebagai berikut.

a. Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ)
MSSQ adalah kuesioner yang dirancang untuk mengetahui tingkatan
stres pada mahasiswa kedokteran. Kuesioner ini terdiri dari 40
pertanyaan yang merupakan penyebab stres pada mahasiswa
kedokteran. MSSQ terdapat enam domain stres yang diukur, yaitu
Academic Related Stressors (ARS), Teaching and Learning Related
Stressors (TLRS), Social Related Stressors (SRS), Intrapersonal and
Interpersonal Related Stressors (IRS), Group Activities Related
Stressors (GARS), Drive and Desire Related Stressors (DRS) seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya. Tingkatan stres pada kuesioner ini
yaitu ringan, sedang, berat dan sangat berat (Yusoft, 2011).

b. Depression Anxiety Stres Scale 42 and 21 (DASS 42 dan 21)
DASS merupakan suatu skala untuk mengukur status emosional
negatif dari depresi, stres dan kecemasan yang dibuat oleh Lovibond

& Lovibond (1993). Terdiri dari DASS 42 dan DASS 41 yaitu
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DASS 42 terdiri dari 42 gejala emosi negatif sedangkan DASS 21
terdiri dari 21 gejala yang dinilai. Dengan tingkatan stres yang
dinilai yaitu normal, ringan, sedang, berat dan sangat berat
(Lovibond dan Lovibond, 1995).

. Perceived Stress Scale (PSS-10)

PSS-10 dalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur persepsi
stres, terdiri dari 10 pertanyaan yang akan menanyakan tentang
perasaan dan pikiran responden dalam satu bulan terakhir untuk
mengevaluasi tingkat stress, dengan skala Tidak pernah skor 0,
Hampir tidak pernah skor 1, Kadang-kadang skor 2, Cukup sering
skor 3, Sangat sering skor 4. Dengan tingkatan stres sebagai berikut:
1) Stres ringan (total skor 1-14) 2) Stres sedang (total skor 15-26) 3)
Stres berat (total skor >26). PSS digunakan dalam sampel
masyarakat minimal pendidikan sekolah menengah pertama (Cohen,

1994).

Dari beberapa alat ukur penilaian stres, MSSQ merupakan kuesioner
yang akan digunakan pada penelitian kali ini karena MSSQ
merupakan instrumen yang valid dan dapat diandalkan serta telah
diujicobakan pada 761 mahasiswa fakultas kedokteran dengan
berbagai macam etnis, kultur dan agama di Malaysia. Serta dapat
mengidentifikasi jenis stressor dan intensitas stres pada mahasiswa

kedokteran (Yusoft, 2011).
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2.2. Jam Kerja di Rumah Sakit
2.2.1 Jam Kerja di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung

Dalam Undang-Undang No. 13 tahun 2003 pasal 77 ayat 1 menyatakan
bahwa setiap pengusaha atau pelayanan kesehatan diwajibkan
melaksanakan ketentuan jam kerja. Rumah sakit maupun Puskesmas
yang memiliki rawat inap mengharuskan adanya shift kerja sehingga
pelayanan kesehatan terus diberikan kepada setiap pasien. (Undang-
Undang No. 13, 2003). Pegawai di Rumah Sakit Abdul Moeloek
Bandar Lampung bekerja dengan sistem shift yaitu:
1. Shift pagi (07.30-14.00)
2. Shift sore (14.00-21.00)
3. Shift malam (21.00-07.30)
Sistem shift di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Bandar
Lampung memakai sistem rotasi cepat, pada sistem ini pekerja bekerja
menurut giliran 2-2-3 (pagi, pagi, siang, siang, malam, malam, malam,

libur, libur) (Hasanah, Saftarina, dan Wintoko, 2013).

2.2.2 Jam Kerja Mahasiswa Tahap Profesi
Mahasiswa tahap profesi bekerja setidaknya 16 jam sehari, 5 hari
seminggu, dengan 2 atau 3 malam jaga (Ozkarahan, 1994).
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
menyatakan bahwa mahasiswa tahap profesi yang sedang menjalani
kepaniteraan klinik tidak lebih dari 80 jam kerja per minggu di rumah
sakit dengan rata-rata selama empat minggu dan harus mengambil satu

hari libur per minggu (Fletcher, Saint, dan Mangrulkar, 2005)
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Berdasarkan tata tertib mahasiswa tahap profesi yang sedang menjalani
kepaniteraan klinik di rumah sakit pendidikan diwajibkan mengikuti

peraturan yang diterapkan oleh Bakordik RSUDAM, diantaranya:

Mahasiswa tahap profesi mengikuti kegiatan kepaniteraan klinik

sesuai dengan jadwal waktu dan kelompok yang telah ditentukan

oleh Bakordik RSUDAM.

- Mahasiswa kepaniteraan klinik wajib datang pukul 07.00 WIB dan
pulang pukul 14.00 WIB.

- Jam kerja pada hari Senin-Kamis pukul 07.00-14.00 WIB, hari

Jum’at pukul 07.30-11.00 WIB, dan hari Sabtu pukul 07.30-13.00

WIB (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2016).

2.2.3. Tugas Tambahan Jaga Mahasiswa Tahap Profesi
Berdasarkan survey yang dilakukan bagian-bagian yang memberikan
tugas tambahan jaga kepada mahasiswa tahap profesi yaitu bagian
stase anastesi, syaraf, forensik dan jiwa. Dengan jadwal jaga pada
setiap stase dimulai pukul 14.00-07.00 WIB tiap 2-3 hari dalam
seminggu dengan minimal 2 mahasiswa yang berjaga per stasenya.
Pada stase anastesi kegiatan jaga dilakukan di runag IGD, ICU dan
ruang operasi (OK) mencakup kegiatan monitoring pasien, follow up
pasien seperti pemeriksaan tekanan darah, suhu, respiratory rate,
heart rate dan gula darah sewaktu, serta setelah tugas jaga selesai
mahasiswa tersebut melaporkan hasil laporan jaga kepada dokter yang
berjaga saat keesokan harinya. Pada stase forensik kegiatan jaga

diawali dengan standby di ruang pelayanan forensik, melakukan
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visum, periksa luar jenazah serta melaporkan hasilnya kepada dokter
jaga. Pada stase syaraf dengan kegiatan berupa pengkajian awal pada
pasien yang baru masuk dan observasi pasien seperti pemeriksaan
tanda-tanda vital serta melakukan tindakan resusitasi jantung paru
dalam keadaan tertentu. Pada stase jiwa dengan kegiatan observasi

pasien.

2.2.4 Dampak Tugas Tambahan Jaga
Mahasiswa tahap profesi yang akan menjadi dokter dituntut untuk
selalu siap siaga, fokus dan tenang dalam menghadapi berbagai situasi
ditempat kerja. Kelelahan selama menjalankan tugas jaga membuat
mahasiswa tahap profesi kurang berkonsentrasi ketika melaksanakan
tugas. Serta banyaknya tugas jaga dan laporan yang harus dikerjakan
selama menjalani program pendidikan profesi dokter membuat
mahasiswa mengeluhkan kelelahan secara fisik. Untuk itu dibutuhkan
kesadaran dan kekuatan yang tinggi dalam menghadapi tekanan dan
tuntutan selama proses pembelajaran, khususnya program pendidikan

profesi dokter untuk menjadi dokter yang kompeten (Amalia, 2016).

2.3 Tahap Program Profesi Dokter
2.3.1 Mahasiswa Tahap Program Profesi Dokter
Tahap ini dilaksanakan dengan masa studi minimal dalam 3 semester
aktif dan maksimum 6 semester (Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung, 2015). Dalam tahap ini mahasiswa tahap program profesi

dokter menjalani kepaniteraan klinik. Dimana sistem penyelenggaraan
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pendidikan di PSPD Unila berdasarkan Sistem Kredit Semester dengan
jumlah SKS sebanyak 40 SKS (Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung, 2017).

2.3.2 Stres Mahasiswa Tahap Program Profesi Dokter
Diketahui bahwa mahasiswa tahap program profesi dokter mengalami
stres saat menjalani tahap kepaniteraan klinik. Hal tersebut ditandai
dengan gejala yang muncul seperti rasa berdebar, keringat dingin,
sering buang air kecil, gangguan tidur, sulit berkonsentrasi. Penyebab
stressor pada pada mahasiwa tersebut adalah banyaknya tugas atau
laporan yang harus diselesaikan, tingkat kesulitan dari tugas yang
diberikan, ketidaksiapan dengan suasana baru yaitu peralihan suasana
kampus menjadi suasana rumah sakit, rasa takut tidak lulus dalam
setiap ujian yang dihadapi, dan adanya kesulitan dalam memanajemen
waktu (Dani, Hamidy dan Risma, 2012). Salah satu faktor yang
mempengaruhi stres adalah penyesuaian diri yang dimiliki oleh individu
atau ketidakmampuan individu untuk berinteraksi dengan lingkungan

(Christyanti, Mustami’ah dan Sulistiani, 2010).

2.3.3 Kurikulum dan Mata Kuliah Tahap Program Profesi Dokter
Dalam tahap program profesi atau kepaniteraan klinik mahasiswa
dibagi dalam beberapa tempat pelaksanaan kegiatan per bagian stase
yang sedang dijalaninya yaitu sebagai berikut.
1. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung (RSUAM)
2. Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung

3. Puskesmas
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Adapun kompetensi keilmuan dan keterampilan klinis yang harus
dikuasai mahasiswa tahap program profesi dokter dibagi menjadi dua
bagian yaitu bagian mayor dan minor, dimana bagian minor terdiri dari
Ilmu Kesehatan Mata, Ilmu THT, Syaraf, Kulit Kelamin, Anastesi,
Forensik, Jiwa, Radiologi, Ilmu Kedokteran Komunitas (Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, 2017).

Adapun deskripsi kurikulum mahasiswa tahap program profesi dokter

dapat dilihat ditabel berikut ini.

Tabel 1. Kurikulum program profesi dokter

No. Mata Kuliah Jumlah SKS
Minggu
1. Ilmu Kesehatan Mata 4 2
2. Ilmu THT 4 2
3. Syaraf 4 2
4, Kulit Kelamin 4 2
5. Anestesi 4 2
6. Forensik 4 2
7. Jiwa 4 2
8. Radiologi 4 2
9. Ilmu Kedokteran Komunitas 8 4

2.3.4 Metode Pembelajaraan

Adapun kegiatan pembelajaran mahasiswa tahap profesi yaitu.

a. Kegiatan Terstruktur

Pada kepaniteraan klinik terdapat 5 kegiatan terstruktur yakni.

- Bed Site Teaching (BST)
Merupakan proses pembelajaran dimana mahasiswa langsung
berhadapan dengan pasien, guna memberikan pembelajaran aktif
dalam konteks nyata, serta dapat meningkatkan motivasi peserta

didik, pemikiran profesional, mengintegrasikan klinis, komunikasi,
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pemecahan masalah, pengambilan keputusan, keterampilan etis, dan
meningkatkan pemahaman akan pasien (Salam et al., 2011). Serta
mahasiswa memperoleh keterampilan pengamatan, komunikasi,
pemeriksaan, dan profesionalisme secara langsung dari proses
pembelajaran tersebut (Shahriari, 2014).

Refleksi kasus

Dilakukan satu kali dalam dua minggu. Kasus yang dibahas dapat
berasal dari pasien rawat inap, rawat jalan maupun IGD. Kasus yang
dipilih sebagai refleksi kasus umumnya adalah kasus yang didapat
setelah mengikuti kegiatan klinik di rawat inap maupun di
poliklinik. Kasus yang diilih adalah yang menarik missal akan
banyak dijumpai, kontroversi dengan teori/pemeriksaan/terapi.
Setelah mendapat kasus yang menarik maka mahasiswa
mengkonsultasikan kepada instruktur klinik, jika disetujui maka
mereka akan mempelajarinya lagi dengan membaca rekam medis
maupun bed site teaching dan mencari referensi yang mendukung di
kepustakaan lalu ditulis tangan maksimal 2 lembar (Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung 2015).

Tutorial klinik

Dilakukan dua kali dalam satu minggu dengan waktu 100 menit per
satu kali tutorial klinik. Kasus yang dibahas dapat diambil dari
pasien rawat inap maupun pasien rawat jalan, dengan tempat

pelaksanaan disesuaikan dengan ruangan yang tersedia dibagian
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klinik terkait. Satu kasus hanya digunakan untuk 5 orang mahasiswa
(Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 2015).

- Manajemen kasus
Manajemen kasus dicatat pada status pasien milik mahasiswa tahap
profesi berupa informasi berikut: identitas pasien, keluhan utama,
RPS, RPD, RPK, RP, sosial ekonomi, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan penunjang, diagnosis/diagnosis banding, tindakan
lanjut. Untuk stase mayor masing masing mahasiswa membuat 10
manajemen kasus dan 5 manajemen kasus untuk mahasiswa stase
minor (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 2015).

- Journal reading
Dibagikan dalam satu kelompok yang mana akan diberikan satu
judul/topik artikel yang harus dicari Artikelnya dalam suatu jurnal
kedokteran, artikel tersebut harus dibuat telaah kritisnya sesuai
kajian secara kritis kemudian dipersentasikan lalu dibuat resume
artikel tersebut dan diserahkan kepada sekretaris koordinaror 3 hari

setelahnya (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2015).

b. Kegiatan tidak terstruktur
Mencakup beberapa kegiatan yang berada di ruang poliklinik,
ruang operasi (OK), ruang bersalin, dan ruang rawat inap yang ada
di Rumah Sakit Pendidikan Utama dan Jejaring (Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung, 2015).
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2.3.5 Penilaian Hasil Belajar

Proses penilaian kepaniteraan klinik pada mahasiswa tahap profesi FK

Unila terdiri dari 5 jenis metode penilaian yakni.

Mini Clinical Examination (Mini C-EX)

Merupakan metode penilaian mahasiswa tahap profesi mengenai
kemampuan klinik bersama dengan sikap dan perilaku dalam
penanganan pasien meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, diagnosis
dan manajemen terapi pada pasien dengan pengamatan langsung
dariinteraksi mahasiswa tersebut dengan pasien. Metode ini bukan
hanya mengevaluasi saja namun bisa juga untuk proses
pembelajaran karena adanya feedback langsung dari penguji
(Holmboe et al., 2004; Lima et al., 2005; Nair et al., 2008).
Case-based Discussion (CbD)

Prinsipnya hampir sama dengan Mini CEx namun lebih
menekankan kepada penilaian clinical reasoning dan clinical
judgment. Diskusi kasus berdasarkan status pasien yang dibuat oleh
mahasiswa tahap profesi yang terfokus pada aspek berikut:
penulisan kasus, penilaian keadaan klinik pasien, investigasi &
rujukan, penatalaksanaan, follow up dan rencana selanjutnya,
profesionalisme, penanganan kasus keseluruhan (Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung, 2016).

Ujian Tulis

Ujian tulis merupakan ujian di akhir stase. Jumlah soal untuk setiap

1 sks adalah 20 soal MCQ. Ujian ini dilakukan di RSUD Dr. H.
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Abdul Moeloek Bandar Lampung (Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung, 2016).

Tugas

Meliputi penilaian keseharian etika & profesionalisme, serta proses
pembelajaran harian : bed side teaching, journal-reading, refleksi
kasus, tutorial klinik, manajemen kasus (Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung, 2016).

Direct Observation Prosedural Skills (DOPS)

Merupakan metode penilaian pada mahasiswa tahap profesi dengan
cara pengamatan langsung oleh preceptor terhadap keterampilan
procedural (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2016).
Untuk menguji kemampuan mahasiswa dalam menerapkan
pengetahuan untuk prosedur tertentu yang dilakukan oleh
mahasiswa pada pasien nyata di bawah pengawasan dari seorang

ahli yang berpengalaman (Abbaset al.,2013).

Penilaian akhir Kepaniteraan Klintk di RSUAM mengacu pada

peraturan dari PSPD Unila, dengan perincian nilai sebagai berikut:

A:>T5

B:>65s/d75

C:>55s/d65

D:>45s/d55

E:=45 (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2015).



2.4 Kerangka Teori

Mahasiswa Kedokteran

Mahasiswa Preklinik Mahasiswa Tahap Profesi

|
[ i

Keluarga

Fasilitas

Lingkungan

Stase Mayor : Stase Minor
[
| | T

Kondisi fisik

Motivasi Penyebab Stres Penyebab Stres

Internal Eksternal

Kepribdian

individu

Pekerjaan

Penyebab stres mahasiswa kedokteran:

a. Academic related stressors (ARS)

b. Intrapersonal and interpersonal related stressors (IRS)
c. Teaching and learning-related stressors (TLRS)

d. Social related stressors (SRS)

e. Drive and desire related stressors (DRS)

f. Group activities related stressors (GARS)

v

Shift
kerja/tugas
tabahan

Keterangan :

—— = Tidak diteliti
--- =Diteliti

Gambar 1. Kerangka teori perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang menjalani
stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung(Amalia, 2018; Marchella, 2014; Puspitha, 2017; Putra dan

Aryani 2011; Sutjiato dan Tucunan, 2015; Yusoff, 2011).
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Stase Minor Dengan
Jaga

Variabel Terikat

Tingkat Stres

Variabel Bebas

Stase Minor Tidak
Jaga

Gambar 2.Kerangka konsep perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang menjalani
stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung.

2.6 Hipotesis

2.6.1 Hipotesis Null (H0)
Tidak terdapat perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi
yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga
di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

2.6.2 Hipotesis Alternatif (H1)
Terdapat perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan pendekatan
secara cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan dengan data hanya

sekali dikumpulkan (Noor, 2016).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018 di RSUD Dr. H. Abdul

Moeloek Bandar Lampung.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian kali ini adalah mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang berjumlah 189
mahasiswa.
Kriteria inklusi pada penelitian kali ini yaitu:
a. Mahasiswa aktif tahap profesi yang menjalani stase minor dengan
tugas tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung periode Oktober 2018.
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b. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden  dengan
menandatangani lembar informed consent.

Kriteria eksklusi pada penelitian kali ini yaitu :

a. Mahasiswa yang tidak hadir pada saat penelitian.

b. Mahasiswa yang menjawab kuesioner tidak lengkap.

3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel pada penelitian kali ini yaitu dengan
probability sampling dengan teknik simple random sampling karena
pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut (Sugiyono,
2014). Untuk mengetahui jumlah sampel minimal yang dibutuhkan,
dilakukan dengan menggunakan rumus besar sampel untuk penelitian

analitik komparatif numerik tidak berpasangan sebagai berikut (Dahlan,

2013).
Za+ 2 4
nl= n2= 2 ({El——_;f%%_
Keterangan :
Za = Nilai standar normal untuk kesalahan tipe I (dengan
kesalahan0,05 = 1,96)
ZB = Nilai standar untuk kesalahan tipe II (dengan kesalahan 0,10
= 0,84)
S = Simpang baku dari selisih nilai antar kelompok.
(x1-x2)_

Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna.
Pada penelitian sebelumnya, didapatkan nilai standar deviasi yaitu 0,2

(Amalia, 2018). Selisth minimal rerata yang dianggap bermakna
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ditentukan oleh peneliti yaitu 0,1. Maka pada penelitian ini akan
digunakan nilai tersebut pada rumus perhitungan sampel. Dengan hasil

perhitungan sebagai berikut:

-

nl=n2= (1,96+0,84) 0,2 \ ~
2
0,1)

nl =n2 = 62,72 (Dibulatkan menjadi 63 orang)

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

Variabel yang digunakan dalan penelitian ini adalah sebagai berikut:

3.4.1 Variabel Bebas (Independen)
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah stase minor dengan tugas
tambahan jaga dan tidak jaga di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung. Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau
yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel terkait.

3.4.2 Variabel Terikat (Dependen)
Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah tingkat stres. Variabel
terkait merupakan faktor utama yang ingin dijelaskan atau diprediksi

dan dipengaruhi oleh beberapa faktor lain (Noor, 2016).
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Tabel 2. Definisi operasional
Variabel Definisi Operasional ~ Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian
Bebas: Stase minor dengan Daftar data 0 = Mahasiswa Nominal
Stase jaga  yaitu  stase mahasiswa tahap profesi yang
Minor Jaga syaraf, anastesi, tahap profesi menjalani stase
dan Stase forensik dan jiwa. yang menjalani minor dengan jaga
Minor Stase minor tidak stase minor 1 = Mahasiswa
Tidak Jaga  jaga yaitu stase mata, dengan jaga dan tahap profesi yang
radiologi, kulit, THT tidak jaga. menjalani stase
dan IKAKOM. minor tidak jaga
Terikat: Respon fisiologik Kuesioner Menilai hasil Interval
Tingkat dan psikologik pada MSSQ (Medical kuesioner dari
Stres individu yang Student Stress responden dengan

mempersepsikan
ketidakseimbangan
antara tuntutan yang
melebihi kemampuan
dirinya (Cranwel-
Ward, 1987).

Questionnaire)

total skor 0-4

3.6 Metode Pengambilan Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan cara peneliti

memberikan kuesioner kepada responden. Kemudian responden mengisi

kuesioner yang sebelumnya telah dijelaskan secara menyeluruh isi dari

kuesioner sampai benar-benar dimengerti dan dapat diisi secara benar oleh

responden. Setelah kuesioner selesai diisi oleh responden, maka kuesioner

tersebut segera dikembalikan kepada peneliti. Sehingga didapatlah data

primer dari responden tersebut.

3.7 Instrumen Penelitian

Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) adalah kuesioner untuk

mengetahui tingkatan stres pada mahasiswa kedokteran. Kuesioner ini terdiri

dari 40 pertanyaan yang merupakan penyebab stres pada mahasiswa

kedokteran. Diukur dalam tingkat skala yaitu.
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0 = tidak menyebabkan stres
1 = menyebabkan stres

2 = meyebabkan stres sedang
3 = menyebabkan stres berat

4 = menyebabkan stres sangat berat

MSSQ terdapat enam domain stres yang diukur, yaitu Academic Related
Stressors (ARS), Teaching and Learning Related Stressors (TLRS), Social
Related Stressors (SRS), Intrapersonal and Interpersonal Related Stressors
(IRS), Group Activities Related Stressors (GARS), Drive and Desire Related
Stressors (DRS). Tabel cetak biru dari masing-masing pertanyaan pada

kuesioner berdasarkan jenis dimensinya yaitu:

Tabel 3. Cetak biru MSSQ dimensi stres

Dimensi Stres Butir Soal
L. ARS 1,4,7,10, 12,17, 19, 23, 25, 27, 30, 33, 36
II. IRS 3,5,9,26,28, 31,39
I11. TLRS 8, 14, 16, 20, 22, 35, 37
v SRS 2,18,21,24,29, 38
Vv DRS 6,32,40
VI GARS 11,13, 15, 34

Skor tingkat stres tiap dimensi stressor diperoleh dengan menjumlahkan total
skor pada bagian A terdiri dari butir soal 1-20 dan bagian B terdiri dari butir
soal 21-40 kemudia dibagi dengan jumlah pertanyaan per dimensi stres

(Yusoff, 2011). Berikut merupakan tabel cara penilaian MMSQ per dimensi:

Tabel 4. Cara penilaian MSSQ per dimensi

Bagian Soal I II I v v VI
Bagian A
Bagan B
Total A+ B
Dibagi
Skor 13 7 7 6 3 4
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Perhitugan stres secara umum dilakukan dengan cara menjumlahkan total
nilai dari masing-masing dimensi dan dibagi dengan 40 item pertanyaan.
Kemudian hasil skor dari penilaian stres diinterpretasikan sesuai tingkatan

stress sebagai berikut:

Tabel 5. Interpretasi skor MSSQ

Skor Interpretasi

0-1 Stres ringan
1,01 -2 Stres sedang
2,01-3 Stres berat
3,01 -4 Stres sangat berat

3.8 Uji Instrumen Pengukuran Tingkat Stres
Untuk menguji suatu instrument dilakukan uji validitas dan reliabilitas
dimana uji validitas bertujuan untuk menunjukkan apakah suatu instrumen
benar-benar mengukur apa yang diukur. Reliabilitas adalah untuk
menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya (Dahlan 2014).
Instrumen ini sebelumnya telah digunakan oleh Puspitha (2017) yang telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada subjek mahasiswa tahap sarjana,
sedangkan peneliti melakukan uji validasi ulang pada subjek mahasiswa tahap
profesi dengan hasil r tabel 0,361 dan cronbach’s alpha 0,973 sehingga

kuesioner ini dapat dipakai.

3.8.1 Hasil Uji Validitas
Instrumen pengkuran tingkat stres yang digunakan pada penelitian kali
ini telah dilakukan uji validitas terhadap 40 item pertanyaan dengan
subjek yaitu mahasiswa tahap profesi yang menjalani stase mayor pada

bagian ilmu penyakit dalam periode 1 Oktober — 8 Desember 2018 pada
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16 Oktober 2018. Sehingga didapatkan nilai r hitung berkisar 0,416 —
0,857 dengan nilai r tabel 0,3610 sehingga tiap pertanyaan dapat

dikatakan valid.

3.8.2 Hasil Uji Reabilitas
Item pertanyaan yang telah valid tersebut selanjutnya diuji nilai
reliabilitasnya dengan menggunakan teknik cronbach alpha dan
diapatkan nilai cronbach alpha sebesar 0,973. Nilai 0,973 pada uji
reabilitas memiliki arti pertanyaan pada instrumen reliabel sehingga

kuesioner dapat digunakan pada penelitian.

3.9 Alur Penelitian

Pembuatan proposal penelitian

v

Pengajuan surat izin etik

v

Persetujuan kepada subjek penelitian

!

Pengisian kuesioner dengan dibimbing peneliti

v

Input, pengolahan, dan analisis data hasil kuesioner

v

Pembuatan hasil penelitian dan kesimpulan

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.10 Analisis Data
3.10.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan dengan tujuan untuk mendefinisikan tiap
variabel yang diteliti dalam bentuk distribusi frekuensi, persentase,
mean, median, maksimum dan minimum. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah stase minor dengan tugas tambahan jaga dan
tidak jaga, dan variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat

stres.

3.10.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
perbedaan antara variabel independen dengan variabel dependen. Data
dianalisis menggunakan [Independent Sample T-test yang diuji
normalitas terlebih dahulu menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.
Apabila data tidak berdistribusi normal maka digunakan alternatif uji
Mann-Whitney yang merupakan uji komparatif numerik tidak

berpasangan jika sebaran data tidak normal (Dahlan 2014).

3.11 Etika Penelitian
Penelitian kali ini dilakukan pada mahasiswa tahap profesi Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dengan memperhatikan etika dalam
penelitian yaitu dengan cara:
a. Pengisian kuesioner oleh responden terlebih dahulu diberikan lembar

ketersediaan menjadi responden (informed consent).
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b. Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa informasi yang diberikan
akan dijamin kerahasiaanya.

c. Penelitian ini telah dikaji sehingga mendapat persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat

Persetujuan Etik (Ethical Approval) No: 543/UN26.18/PP.05.02.00/2018.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Adapun kesimpulan dari penelitian perbedaan tingkat stres pada mahasiswa

tahap profesi yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan

tidak jaga di Fakultas Kedokteran Universitas Lampungsebagai berikut:

1.

Terdapat perbedaan tingkat stres pada mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak jaga di
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Stres yang paling banyak dialami oleh mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga yaitu stres sedang.
Stres yang paling banyak dialami oleh mahasiswa tahap profesi yang
menjalani stase minor dengan tugas tambahan tidak jaga yaitu stres
sedang.

Dimensi penyebab stres yang paling banyak dialami mahasiswa tahap
profesi yang menjalani stase minor dengan tugas tambahan jaga dan tidak
jaga di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung disebabkan oleh

Academic Related Stressor (ARS) atau stres terkait akademik.
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5.2 Saran

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang

telah dilakukan sebagai berikut:

1. Bagi peneliti lain, agar melakukan studi lanjut terkait tingkat stres pada
mahasiswa tahap profesi untuk mengeksplorasi persepsi mahasiswa
tentang penyebab stres.

2. Bagi pembaca, mempelajari dan memahami teknik manajemen stres yang
baik dalam menghadapi stres agar mampu mencegah kemungkinan
terjadinya stres maupun meningkatnya stres yang dapat menimbulkan
dampak negatif bagi tubuh.

3. Bagi institusi agar dapat memberikan informasi kepada mahasiwa
mengenai teknik manajemen stres yang baik maupun tindakan pencegahan

terjadinya stres semasa menjalani kepaniteraan klinik.
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