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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING MECHANISMS AND LIFE  

QUALITY OF LAMPUNG UNIVERSITY MEDICAL STUDENT 

 

 

By 

 

Rafi Gutra Aslam 

 

 

 

 

Background: Coping mechanisms affect life quality of medical students. Quality 

of life itself influences of student’s performance. This research aims to determine 

the relationship between coping mechanisms and the life quality of Lampung 

University medical students. 

Methods: The research is quantitative with  cross-sectional approach and 

consecutive sampling technique. The Questionnaire used are Brief-COPE and 

WHOQoL-BREF to assess coping mechanisms and quality of life. The 

questionnaire was given to 137 medical students in 4th year, class of 2020 in the 

Medical Faculty Lampung University. All data analyzed aimed to univariate 

descriptive data distribution and bivariate correlation by spearman. 

Results: The study shows there is strongest relationship between coping 

mechanism of self-blame and behavioral disengagement with  quality of life. 

Conclusion: There is correlation between coping mechanisms and quality of life. 

 

Keywords: Coping mechanism, medical education, medical student, quality   

                    of life 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 

 
 

HUBUNGAN MEKANISME KOPING DENGAN KUALITAS HIDUP 

MAHASISWA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

Rafi  Gutra Aslam 

 

 

 

 

Latar belakang: Mekanisme koping berdampak pada kualitas hidup mahasiswa 

kedokteran. Kualitas hidup berpengaruh terhadap performa mahasiswa kedokteran. 

Penelitian ini bertujuan dalam mengetahui hubungan mekanisme koping dengan 

kualitas hidup mahasiswa Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan potong lintang dengan consecutive sampling. Dua  kuesioner yang 

digunakan yaitu Brief-COPE dan WHOQoL-BREF untuk menilai mekanisme 

koping dan kualitas hidup. Kuesioner diberikan kepada mahasiswa tahun ke-4 

angkatan 2020 sebanyak 137 mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. Data dianalisis untuk mengetahui hasil univariat berupa distribusi data 

dan bivariat berupa korelasi spearman. 

Hasil Penelitian: Penelitian ini memiliki hasil berupa terdapat hubungan antara 

mekanisme koping self blame dan behavioural disengagement yang memiliki 

korelasi terkuat  terhadap kualitas hidup. 

Simpulan Penelitian: Terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan 

kualitas hidup.  

 

Kata Kunci: Kualitas hidup, mahasiswa kedokteran, mekanisme koping,       

                      pendidikan kedokteran 
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To Be,… 
Or, 

Not to Be… 
That is The Question 

William Shakespeare, Hamlet (1602) 
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seseorang dalam mengatasi masalah kehidupan di berbagai aspek agar kualitas 

hidup tetap baik. Dalam karya tulis ini, pembahasan terkait korelasi antara 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Profesi kedokteran memiliki ideologi untuk memberikan pelayanan yang 

paripurna kepada masyarakat. Ideologi seven-star doctor dan bioetik 

dibutuhkan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang relevan, berkualitas, 

efektif, bermoral, efektif dalam biaya, setara pada masyarakat. Bioetik juga 

berfungsi untuk memecahkan dilema moral dalam dunia medis (Cooper-Moss 

dkk., 2022; Iseron, 1999; Supriyanti 2020; The Lancet, 2021).  

 

Pendidikan kedokteran terdiri dari dua tahap yaitu sarjana kedokteran dan 

profesi kedokteran. Pendidikan kedokteran membutuhkan kurikulum sebagai 

pedoman dalam mencapai kompetensi. Banyak tipe kurikulum yang 

diintegrasikan sebelumnya agar lebih baik di masa modern. Integrasi 

kurikulum bertujuan untuk menjadikan pola pikir mahasiswa sebagai seorang 

dokter sejak awal. Model SPICES merupakan suatu konsep utama di kurikulum 

pendidikan kedokteran modern. (O’Connel, 2009; Quintero dkk., 2016). 

 

Kompetensi dokter mengalami perubahan di zaman modern. Zaman modern 

menuntut dokter menjadi seorang ilmuwan, pemimpin masyarakat, dan 

menguasai penyakit. Mahasiswa kedokteran juga dituntut untuk memiliki 

kesanggupan belajar seumur hidup, menguasai, dan mengamalkan ilmu kepada 

masyarakat. Tantangan yang dilalui mahasiswa seperti studi yang
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berat, padat, dan panjang panjang menyertai perjalanan mahasiswa kedokteran 

(Buja, 2019; Dyrbye dkk., 2014; Goddard dan Patel, 2021) 

 

Kualitas hidup merupakan sudut pandang seseorang untuk mencapai target, 

ekspektasi, dan standar dalam hidup. Kualitas hidup memiliki faktor protektif 

dan faktor risiko yang bersifat universal dan dinamis. WHO menyebutkan 

dalam kuesioner World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQoL-

BREF) terdapat beberapa aspek yang menentukan kualitas hidup seseorang. 

(Miguel dkk; 2021; Pagnin dan De Queiroz, 2015; WHO, 1996).  

 

Kehidupan mahasiswa memiliki kompleksitas dalam lingkup pendidikan dan 

luar pendidikan yang berpengaruh terhadap kualitas hidup. Kemampuan 

mahasiswa menghadapi masalah kehidupan berbeda-beda. Keadaan tersebut 

berpotensi mempengaruhi kualitas hidup dan berdampak ke seluruh aspek 

kehidupan seseorang (Dyrbye dkk., 2014; Pagnin dan De Queiroz, 2015; Yazon 

dkk., 2017). 

 

Stres adalah suatu respon non-spesifik tubuh terhadap stresor internal maupun 

eksternal. Seseorang butuh mekanisme koping dalam mengendalikan stresor 

secara efektif, cepat, dan tepat. Mekanisme koping merupakan pertahanan sadar 

seseorang terhadap stresor demi kehidupan yang lebih baik. Mekanisme koping 

berbeda-beda pada setiap individu karena  bersifat adaptif dan dinamis 

terhadap stresor (Polatci, dkk. 2023; Bienertova-Vasku, 2020).  

 

Kuesioner Brief-COPE oleh Carver menunjukkan tiga mekanisme koping. 

Koping aktif sebagai mekanisme langsung untuk berkonfrontasi terhadap 

stresor dalam kehidupan. Koping pasif merupakan suatu keengganan untuk 

menghadapi stresor langsung guna mengurangi dampak psikologis maupun 

sosial. Koping disfungsional merupakan mekanisme patologis dan berkorelasi 

terhadap penurunan kualitas hidup (Polatci, dkk. 2023; Carver dkk., 1997; Su, 

2015).  
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Mekanisme koping bersifat dinamis dalam lingkup mahasiswa pre-klinik 

hingga klinik. Umumnya terjadi pergeseran mekanisme koping dimana 

semakin lama pendidikan ditempuh, maka penggunaan koping pasif lebih 

sering digunakan dibandingkan koping aktif. Penelitian Schiller dkk. 

menunjukkan tingginya penggunaan koping pasif tidak berhubungan dengan 

performa akademik, tetapi berkorelasi kepada performa klinis mahasiswa. 

(Neufeld, 2021; Schiller dkk., 2017). 

 

Beberapa penelitian di dunia menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran 

mengalami penurunan kualitas hidup. Penelitian Domantay dkk. menunjukkan 

kualitas  hidup mulai menurun seiring waktu dalam pendidikan kedokteran. 

Penelitian Dyrbye dkk. menunjukkan masa pendidikan menjadi puncak 

permasalahan psikologis dalam kehidupan akibat tingginya stresor dan 

membaik setelah 5 tahun setelah studi selesai. Mahasiswa mengalami gejala 

seperti burnout, kecemasan, depresi, penyalahgunaan/kecanduan alkohol, 

stres, kesulitan tidur, depresi, hingga ide untuk bunuh diri. Penelitian Pagnin 

dan Queiroz menunjukkan mahasiswa memiliki kualitas hidup berupa 

psikologis dan sosial yang lebih buruk dibandingkan populasi remaja umum 

(Domantay dkk., 2014; Dyrbye dkk., 2014; 2014; Jackson dkk., 2016; Pagnin 

dan Queiroz, 2015; Rotenstein dkk., 2016; Vendeloo dkk. 2018). 

 

Beberapa  penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran 

mengalami penurunan kualitas hidup. Penelitian Maulida dkk. di Universitas 

Airlangga membandingkan persentase depresi, cemas, dan stres pada 3 

angkatan pre-klinik menunjukkan peningkatan pada tahun kedua. Penelitian  

Augesti, dkk. dan Adryana, dkk. di Universitas Lampung menunjukkan 

prevalensi tingkat stres memiliki persentase acak di setiap angkatan. Penelitian 

oleh Habsari dan Rumawas di Universitas Tarumanegara menunjukkan 

umumnya kualitas hidup mahasiswa tergolong baik, tetapi pada aspek 

psikologis umumnya mengalami penurunan. Penelitian Yoga di Universitas 

Airlangga menunjukkan tingkat stres pada mahasiswa lebih sering dialami oleh 

angkatan yang lebih muda dan lebih ringan pada angkatan lebih tua, meskipun 

tidak signifikan serta tidak ada perbedaan dari kualitas hidup di setiap angkatan 
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(Adryana, dkk.; Augesti, dkk. 2015; Habsari dan Rumawas, 2021; Maulida 

dkk, 2020; Yoga, 2018). 

 

Mekanisme koping berpotensi menjadi kunci dalam meningkatkan taraf 

kualitas hidup berdasarkan latar belakang di atas. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk melihat hubungan mekanisme koping dengan kualitas hidup 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD). Kualitas hidup 

berkorelasi terhadap kinerja calon dokter dalam melaksanakan studi dan 

memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna kepada masyarakat 

(Adryana, dkk.; Augesti, dkk. 2015; Carver, 1997; Miguel dkk. 2021; 2012; 

Yoga, 2018).  

 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas hidup 

Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas                 Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan mekanisme koping terhadap kualitas hidup mahasiswa 

PSPD Universitas Lampung pada angkatan 2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui mekanisme koping yang paling sering digunakan 

mahasiswa PSPD Universitas Lampung angkatan 2020. 

2. Mengetahui peringkat kualitas hidup mahasiswa PSPD Universitas 

Lampung angkatan 2020. 

3. Mengetahui hubungan mekanisme koping dan kualitas hidup mahasiswa 

PSPD Universitas Lampung angkatan 2020. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Mengetahui informasi tentang mekanisme koping dan kualitas hidup 

mahasiswa PSPD Universitas Lampung angkatan 2020. 

 

1.4.2  Bagi Mahasiswa 

 Memberikan pengetahuan terkait mekanisme koping dan kualitas hidup   

 mahasiswa PSPD Universitas Lampung angkatan 2020 untuk dapat  

 diterapkan dalam kehidupan dan acuan referensi topik penelitian terkait. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

Memberikan masukan terhadap pengembangan kurikulum berdasarkan 

mekanisme koping dan kualitas hidup untuk meningkatkan kesejahteraan 

mahasiswa. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat terkait mekanisme koping dan 

kualitas hidup dalam kehidupan sehari-hari. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

1.1 Pendidikan dan Profesi Kedokteran 

2.1.1 Sejarah Pendidikan dan Profesi 

Ilmu medis diregulasi oleh sistem “sumpah dokter” sejak 500 tahun sebelum 

masehi oleh Hippocrates di zaman Yunani kuno. Keilmuan ini berfokus 

kepada beberapa hal seperti integritas, karakteristik, dan ideologi. Dokter 

dipercaya memiliki peran sebagai penerus tangan tuhan dalam membantu 

manusia berdasarkan sumpah dokter. Sumpah dokter diabadikan dalam 

tulisan seorang dokter di era Kerajaan Roma bernama Scribonius Largus 

sekitar tahun 460-377 sebelum masehi. Kata “Profesi” ditulis pertama kali 

oleh Largus merujuk kepada komitmen atau deklarasi kepada masyarakat. 

Harapan tersebut masih dipertahankan dalam praktik kedokteran modern 

dalam sumpah dokter (Anthony-Pillai & Ahluwalia, 2020; Mohan, 2023). 

 

Masa pre-akademik mulai dikembangkan di Salermo, Italia Selatan pada 

akhir abad ke-10. Constantine datang ke Monte Cassino, Italia untuk 

mengembangkan awal peradaban dari pendidikan kedokteran. Legal Bologna 

dan Medical Montpellier di Italia menjadi institusi pertama dalam bidang 

kedokteran. Sistem pendidikan kedokteran mulai diadopsi dalam institusi 

pertama tersebut. Pendirian institusi pendidikan kedokteran pertama tersebut 

menginspirasi negara lain untuk mengikuti jejak yang sama, sehingga mulai 

berdirilah berbagai fakultas kedokteran di seluruh dunia seperti sekarang 

(Anthony-Pillai & Ahluwalia, 2020; Mohan, 2023).  
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2.1.2 Profesi Dokter 

Profesi dokter memiliki nilai-nilai profesi yang harus dijunjung. Nilai-nilai 

tersebut berbeda berdasarkan organisasi penggagasnya dan mengalami 

pergeseran hingga saat ini. Pergeseran tersebut terjadi untuk mengejar 

kesempurnaan dalam profesi dokter (Iseron, 1999; The Lancet, 2021). 

 

2.1.2.1 Profesi dokter oleh World Health Organization 

Profesi kedokteran berprinsip pada masyarakat dengan mengusung nilai, 

perilaku, dan hubungan untuk memberikan pelayanan paripurna. World 

Health Organization (WHO) menunjukkan profesi dokter memiliki tiga 

lingkup hubungan kerja yaitu antara dokter dan masyarakat, dokter umum 

dan dokter spesialis, serta sektor kesehatan dengan sektor lain. WHO juga 

menyatakan bahwa dokter wajib memberikan pelayanan kesehatan dengan 

mengusung target, sebagai berikut (The Lancet, 2021). 

a. Relevan 

Keputusan/prioritas untuk menangani masalah dengan urgensi dan 

kepentingan yang lebih besar pertama kali. Relevansi membantu dokter 

dalam memberikan pelayanan pertama kepada pasien berdasarkan 

prioritas (The Lancet, 2021). 

b. Berkualitas 

Pelayanan kesehatan menggunakan prinsip terapi berdasarkan bukti dan 

menggunakan teknologi medis yang memadai. Bertujuan untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif, berkelanjutan, 

dan menyesuaikan dengan kebutuhan masing-masing individu dan 

masyarakat (The Lancet, 2021). 

c. Efektif dalam biaya 

Biaya pengobatan ditekan sesuai dengan kebutuhan pasien, tanpa 

menghilangkan keefektifan dari pelayanan kesehatan yang diberikan 

(The Lancet, 2021). 
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d. Kesetaraan 

Pelayanan kesehatan diberikan secara berkualitas  dan tersedia untuk 

seluruh kalangan masyarakat. Setiap individu dijamin untuk memiliki 

akses yang mudah terhadap pelayanan kesehatan primer tanpa 

terkecuali (The Lancet, 2021). 

 

2.1.2.2 Profesi dokter oleh Royal College of Physicians 

Royal College of Physicians (RCP) di tahun 2005 menyatakan bahwa 

profesi dokter memiliki 6 nilai yaitu integritas, penuh kasih sayang, 

altruisme, pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (Iptek) secara 

berkala, pelayanan paripurna, dan kerja sama. RCP pada tahun 2018 

menyatakan fokus tersebut bertransformasi menjadi 7 nilai, sebagai berikut 

(RCP, 2018). 

a. Kesembuhan pasien 

Pelayanan pasien harus dilakukan secara profesional dan penuh kasih 

sayang untuk meningkatkan profesionalisme dan kepuasan 

masyarakat. (RCP, 2018). 

b. Partner pasien 

Dokter memberikan informasi dan saran klinis yang cukup dalam 

praktik dengan menjunjung otonomi pasien. Hal tersebut 

menggabungkan nilai pribadi, pengetahuan, dan pengalaman klinis 

dokter dalam menghasilkan keputusan terbaik (RCP, 2018). 

c. Bekerja sama dengan multidisiplin ilmu 

Meregulasi aturan dalam kelompok kerja untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang baik yang suportif, komunikasi efektif, dan 

refleksi (RCP, 2018). 

d. Manajer dan pemimpin di bidang kesehatan dan masyarakat 

Kemampuan memimpin untuk menciptakan hubungan kerja yang 

sehat, produktif, dan kolaboratif terhadap pekerja kesehatan lain 

(RCP, 2018). 
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e. Pembelajar sepanjang hayat 

Dokter berkomitmen untuk keberlangsungan seperti belajar sepanjang 

hayat, mengembangkan pengetahuan, keahlian, dan tingkah laku 

menjadi lebih baik. (RCP, 2018). 

f. Advokasi di bidang kesehatan 

Dokter mampu menggagaskan pendapat dan berbicara demi 

kesejahteraan masyarakat, terutama dalam aspek kesehatan (RCP, 

2018). 

g. Inovator 

Dokter sebagai seorang inovator dalam dunia kesehatan baik dalam 

peraturan kesehatan, teknologi kesehatan, sistem pemberian 

pelayanan kesehatan, dll. (RCP, 2018).   

 

2.1.2.3 Five-star dan seven-star doctor 

Konsep “Five-star doctor” dicetuskan sebagai ideologi global profesi 

kedokteran untuk mencapai target, terdiri sebagai berikut (Boelen, 1996). 

a. Care provider 

Dokter harus memberikan pelayanan kesehatan yang berprinsip five 

level of prevention baik preventif, kuratif, maupun rehabilitatif secara 

integratif dan berkelanjutan (Boelen, 1996). 

b. Decision-maker 

Dokter harus mengambil keputusan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan dengan mempertimbangkan efikasi dan biaya  terapi (Boelen, 

1996). 

c. Communicator 

Dokter harus menjadi pembicara handal untuk menyakinkan 

masyarakat dalam mengadopsi gaya hidup sehat dalam kehidupan 

sehari-hari (Boelen, 1996). 

d. Community leader 

Dokter memberikan pelayanan kesehatan tidak terbatas pada individu, 

tetapi pada masyarakat untuk memberikan manfaat dalam skala yang 

lebih besar (Boelen, 1996). 
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e. Manager 

Dokter dituntut untuk menjadi seorang manajer. Seluruh unsur five star 

doctor dikelola untuk dapat berfungsi dengan baik dan terintegrasi 

(Boelen,1996). 

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FK UI) pada tahun 2009 

menambahkan dua kriteria yang disesuaikan dengan kepercayaan, adat, 

tradisi, dan kebutuhan masyarakat Indonesia. Penambahan tersebut 

dimaksudkan untuk menyempurnakan five-star doctor. Seven-star doctor 

dengan lingkup nasional memiliki komponen yang sama seperti 

pendahulunya dengan tambahan, sebagai berikut (Supiyanti dan Muhardi, 

2020). 

f. Researcher 

Dokter mampu menjadi peneliti untuk dapat memperbarui ilmu 

pengetahuan dan teknologi dalam bidang kesehatan yang berkembang 

dengan pesat dan menjadi pembelajar sepanjang hayat. Hal tersebut 

diisyaratkan dengan setiap dokter di Indonesia wajib mengumpulkan 

250 Satuan kredit profesi (SKP) dalam 5 tahun untuk memperoleh surat 

tanda registrasi (STR) dan surat izin praktik (SIP) (Supiyanti dan 

Muhardi, 2020).  

g. Faithful piety 

Dokter di Indonesia harus memiliki iman kepada kepercayaan yang 

dianut. Nilai ini berprinsip dengan dokter sebagai penerus tangan tuhan 

kepada masyarakat yang membutuhkan pertolongan (Boelen, 1996; 

Supiyanti dan Muhardi, 2020). 

 

2.1.2.4 Bioetik 

Profesi kedokteran wajib mengaplikasikan bioetik dan tanggung jawab 

dalam praktik sehari-hari guna keselamatan dan kenyamanan pasien. Prinsip 

bioetik merupakan etik terapan, berfungsi untuk memecahkan dan 

mengantisipasi dilema dalam dunia medis dan biologi. Bioetik bertujuan 

memberikan solusi yang beralasan, konsisten, dan dapat dipertanggung 

jawabkan. Bioetik dipengaruhi oleh aspek sosiokultural kehidupan manusia. 
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Berikut penjelasan dari bagian bioetik, sebagai berikut (Beauchamp dan 

Childress, 2019; Iseron, 1999). 

a. Autonomy 

Profesi dokter menghormati prinsip dan keputusan pasien dengan 

inform consent sebelum praktik. Keputusan harus dihormati selama 

tidak menimbulkan bahaya kepada diri sendiri, pasien, dan sekitar. 

(Beauchamp dan Childress, 2019). 

b. Justice 

Profesi dokter harus menyeimbangkan kebutuhan pribadi, pasien, dan 

masyarakat tanpa membedakan satu sama lain (Beauchamp dan 

Childress, 2019). 

c. Beneficence 

Profesi dokter harus memberikan manfaat kepada pasien dengan 

mendukung kualitas hidup dan mengobati penyakit (Beauchamp dan 

Childress, 2019). 

d. Non-maleficence 

Profesi dokter harus menjauhkan pasien dari segala bentuk bahaya 

(Beauchamp dan Childress, 2019). 

Dokter harus menerapkan prinsip bioetik dalam situasi kepaniteraan klinik. 

Bioetik penting untuk dipelajari mengingat banyak masalah kesehatan yang 

semakin kompleks dibandingkan sebelumnya. Terutama pada latar 

kegawatdaruratan medis membutuhkan suatu intervensi yang tidak jarang 

berlawanan dengan fundamental bioetik yang dianut (Iseron, 1999; The 

Lancet, 2021).  

 

2.1.3 Pendidikan Kedokteran 

Mahasiswa harus melalui tahap sarjana dan profesi untuk menjadi dokter. 

Pendidikan kedokteran membutuhkan kurikulum sebagai regulasi dalam 

mencapai target kompetensi kedokteran. Dokter harus menguasai bidang 

biomedis, klinis, kemanusiaan, dan epidemiologi kesehatan dalam  kurikulum 

modern (Quintero dkk, 2016). 
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2.1.3.1 Model kurikulum SPICES 

Model SPICES merupakan suatu akronim yang terdiri atas 6 konsep utama 

di kurikulum pendidikan kedokteran modern di seluruh dunia, sebagai 

berikut (O’Connel, 2009).  

a. Student-centered teaching 

Kurikulum kedokteran mengusung student-centered teaching di zaman 

modern, bukan lagi teacher-centred teaching. Pergeseran ini 

menimbulkan lingkungan belajar mahasiswa yang lebih aktif, sumber 

belajar sesuai, membantu memahami pembelajaran,  mengingat topik 

pembelajaran, meningkatkan motivasi, dan tanggung jawab (O’Connel, 

2009). 

b. Problem-based learning 

Kurikulum membantu mahasiswa dalam mengembankan pemikiran 

dan penilaian klinis dalam proses belajar seperti dalam kegiatan tutorial 

(O’Connel, 2009). 

c. Integrated curriculum 

Kurikulum bertujuan dalam meningkatkan pembelajaran yang holistik, 

kontekstual, dan disiplin. Modul pembelajaran dibentuk sesuai dengan 

program spesialis yang dapat dipilih kelak seperti kardiologi, psikiatri, 

pulmonologi, dll. Metode pembelajaran yang tertera pada kurikulum 

terintegrasi, sebagai berikut. 

• Problem based learning  

Belajar menyusun pemecahan masalah berdasarkan skenario klinis 

(O’Connel, 2009). 

• Task based learning 

Pembelajaran yang berfokus pada tugas yang telah diberikan oleh 

dosen pengampu (O’Connel, 2009). 

• “Hot case” learning 

Pembelajaran yang berfokus pada masalah-masalah novel yang 

sedang terjadi (O’Connel, 2009). 
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• Curriculum spiral 

Kurikulum yang meninjau ulang suatu topik dan secara berkala 

meningkatkan derajat kesusahan materi untuk menambah 

pengayaan mahasiswa (O’Connel, 2009). 

• Multiprofessional learning 

Mahasiswa dari berbagai macam profesi kesehatan belajar bersama 

untuk melatih kerjasama multiprofesional di dunia klinis kelak 

(O’Connel, 2009). 

d. Community-based teaching 

Kurikulum mengusung dua norma berupa “Pendidikan berbasis 

komunitas” dan “Pendidikan berorientasi komunitas” untuk mahasiswa 

siap terjun ke lingkup masyarakat (O’Connel, 2009). 

e. Electives with a core 

Seluruh mahasiswa dituntut untuk setara dalam mencapai seluruh 

tujuan pembelajaran setelah blok berakhir. Pembelajaran yang umum 

dilakukan pada jenjang S1 dipindahkan ke tingkat yang lebih tinggi. 

Hal tersebut bertujuan dalam memperingan dan memperingkas beban 

dari kurikulum pendidikan kedokteran (O’Connel, 2009). 

f. Systematic methods 

Kurikulum memiliki dua pendekatan agar sistematis berupa “outcome 

based education” dan “curriculum maping”. Outcome based education 

merupakan proses yang berfokus pada tujuan pembelajaran. 

Curriculum maping adalah pendekatan komprehensif untuk mendesain 

dan memberikan kurikulum yang mampu memberikan apa, dimana, 

kapan, mengapa, siapa, dan bagaimana dari suatu topik pembelajaran 

(O’Connel, 2009). 

  

1.2 Reaksi Stres 

2.2.1 Definisi Stres 

Stres sebagai suatu respon non-spesifik tubuh terhadap stresor yang berasal 

dari internal maupun eksternal. Stresor bukanlah sesuatu yang harus dihindari 

oleh seseorang karena setiap permintaan maupun perubahan tidak dapat 
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dihindari selama seseorang hidup. Berikut beberapa hal yang berpengaruh 

terhadap stresor (Bienertova-Vasku, dkk, 2020; Lazarus & Folkman, 1984). 

 

2.2.1.1 Faktor-faktor stresor 

Respon terhadap stres dipengaruhi oleh faktor seperti genetik, 

konstitusional, dan mekanisme koping. Stresor merupakan reaksi kompleks 

yang melibatkan beberapa hal sebagai berikut (Perez & Matud, 2022). 

a. faktor psikologis 

Faktor dipengaruhi oleh stresor yang terjadi di masa lalu dan sequelae 

yang ditinggalkan seperti kecemasan, depresi, dan variasi psikologis 

dalam merespon stres (Perez & Matud, 2022). 

b. Faktor tingkah laku 

Faktor dipengaruhi oleh respon stres akut dan kronis (Perez & Matud, 

2022). 

c. Faktor biologis 

Faktor dipengaruhi oleh respon terhadap gangguan fungsi tubuh seperti 

sakit fisik dan psikologis (Perez & Matud, 2022). 

2.2.1.2 Kategori stresor berdasarkan dampaknya 

Stres dibagi menjadi 2 kategori besar sebagai berikut (Bienertova-Vasku, 

dkk, 2020). 

a. Eustress 

Pemicu stres fisiologis yang memotivasi seseorang dalam  menghadapi 

tantangan hidup dan memiliki performa hidup yang lebih baik 

(Bienertova-Vasku, dkk, 2020). 

b.  Distress 

Pemicu stres patologis yang menghalangi seseorang untuk menghadapi 

tantangan hidup, dan memiliki performa hidup yang lebih buruk 

(Bienertova-Vasku, dkk, 2020).  
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2.2.1.3 Kategori stresor berdasarkan target stimulus 

Stresor umumnya bersifat psikogenik dan/atau neurogenik, sebagai berikut 

(Perez & Matud, 2022). 

a. Stresor psikogenik 

Stresor yang sepenuhnya berasal dari psikologis pengalaman manusia 

(Perez & Matud, 2022). 

b. Stresor neurogenik/fisik 

Stresor yang melibatkan stimulus fisik seperti sakit kepala, luka tubuh, 

fase penyembuhan dari operasi, dll. (Perez & Matud, 2022). 

 

2.2.1.4 Kategori stresor berdasarkan sebab-akibat 

Stresor dibedakan kembali dalam klasifikasi proses atau sistemik, sebagai 

berikut (Perez & Matud, 2022). 

a. Stresor proses/eksternal 

Stresor yang membutuhkan proses pengalaman dan melibatkan 

kemampuan kognitif tingkat lanjut untuk merespon informasi (Perez 

& Matud, 2022). 

b. Stresor sistemik/internal 

Stresor yang berasal dari fungsi fisiologis seseorang seperti gangguan 

metabolisme tubuh akibat suatu penyakit (Perez & Matud, 2022). 

 

2.2.2 Tahapan Stres 

Tahapan stres menurut berbagai pendapat ahli, sebagai berikut (Bienertova-

Vasku, dkk, 2020; Lazarus dan Folkman, 1984). 

2.2.2.1 Tahapan Stres oleh Selye, 1974 

Seseorang akan mengalami tiga tahap berurutan ketika menghadapi stres, 

sebagai berikut (Bienertova-Vasku, dkk, 2020). 

a. Aktivasi alarm  

Stres memicu peningkatan kapasitas pikiran dan tubuh saat menghadapi 

permintaan maupun perubahan untuk mendorong seseorang dalam 
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melakukan sesuatu guna situasi yang lebih baik (Bienertova-Vasku, 

dkk, 2020). 

b. Meningkatkan resistensi 

Suatu upaya seseorang dalam menghadapi stresor yang berdampak 

berat maupun jamak dalam kehidupan. Suatu tahap sebagai upaya 

kompensasi sementara agar performa kehidupan tetap baik (Bienertova-

Vasku, dkk, 2020). 

c. Keletihan terhadap stresor 

Kegagalan seseorang dalam menghadapi stresor, sehingga akan 

berkorelasi negatif pada performa hidup (Bienertova-Vasku, dkk, 

2020). 

Suatu upaya dalam memulihkan resistensi seseorang terhadap stresor 

sangat dibutuhkan. Umumnya seseorang akan melakukan mekanisme 

koping untuk menyegarkan kapasitas seseorang ketika berhadapan dengan 

stresor (Bienertova-Vasku, dkk, 2020). 

 

2.2.2.2 Tahapan stres oleh Lazarus dan Folkman 

Stres terdiri dari 3 proses, sebagai berikut (Lazarus dan Folkman, 1984). 

a. Primary appraisal/penilaian primer 

Proses seseorang dalam merasakan suatu masalah yang berpotensi 

mengancam dirinya (Lazarus dan Folkman, 1984). 

b. Secondary appraisal/penilaian sekunder 

Proses seseorang memikirkan respon potensial terhadap masalah yang 

ada (Lazarus dan Folkman, 1984). 

c. Coping Mechanism/mekanisme koping 

Proses mengeksekusi respon tersebut untuk menghadapi masalah 

(Lazarus dan Folkman, 1984). 

 

2.2.3 Fisiologi Stres 

Respon stres dimediasi oleh sistem tubuh seperti syaraf, endokrin, dan sistem 

imun. Respon stres mengaktivasi aksis simpatetik-adreno-medula (SAM) dan 

aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) untuk melepaskan kortisol. 
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Fisiologi stres akan memicu respon  "fight or flight" dan menekan respon 

“sleep and digest”. Respon fight or flight. Respon fight or flight mampu 

menghadapi atau menghindari ancaman. Respon sleep and digest untuk 

mempersiapkan seseorang beristirahat dan mencerna nutrisi dengan lebih 

baik ditekan dalam keadaan stres. Stres memiliki 2 respon, berikut 

penjelasannya (domantay, dkk., 2022; Elnour, 2018). 

 

2.2.3.1 Stres respon lambat 

Respon yang dimediasi oleh aktivasi aksis HPA untuk melepaskan 

corticotropin-releasing-hormone (CRH) dari nukleus paraventrikuler di 

hipotalamus menuju sirkulasi darah. CRH berikatan dengan tiga reseptor, 

sebagai berikut  (Chu, dkk., 2022; Elnour, 2018). 

a. CRH-R1 

Reseptor pertama yang berperan dalam menginduksi hormon 

adrenokortikotropin (ACTH) dari pituitari bagian anterior untuk 

dilepaskan ke sirkulasi darah (Chu, dkk., 2022). 

b. CRH-R2 

Reseptor kedua yang umum diekspresikan di jaringan perifer seperti 

otot skeletal, traktus gastrointestinal, otot jantung, dan subkortikal 

otak (Chu, dkk., 2022). 

c. CRH-BP 

Binding protein sebagai reseptor dengan afinitas tertinggi yang 

diekspresikan di hati, kelenjar pituitari, otak, dan plasenta (Chu, dkk., 

2022). 

ACTH merangsang korteks adrenal di zona fasikulata untuk menyekresi 

hormon glukokortikoid seperti kortisol. Kortisol sebagai bentuk aktif 

yang menuju sirkulasi darah untuk menciptakan respon fisiologis. 

Kortisol diaktifasi oleh 11 beta-hydroxysteroid dehydrogenase dari 

bentuk inaktifnya berupa kortison (Chu, dkk., 2022).  
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2.2.3.2 Stres respon cepat 

Respon yang dimediasi oleh aktivasi aksis SAM untuk meningkatkan 

sekresi katekolamin berupa Norepinefrin (NE) dan Epinefrin (E). 

Katekolamin diproduksi dari kelenjar adrenal bagian medula untuk dikirim 

ke sistemik dan sampai di sistem saraf pusat. NE dan E berinteraksi dengan 

reseptor α-adrenergik dan β-adrenergik pada organ di seluruh tubuh dan 

berikatan dengan reseptor protein spesifik membran G untuk memulai 

siklus adenosin monofosfat (cAMP) intraseluler. Hal ini berkorelasi 

terhadap reaksi fisik dan psikologis seseorang, sebagai berikut (Chu, dkk., 

2022).  

a. Reaksi fisik 

Reaksi dalam tubuh seperti kontraksi otot halus dan jantung, 

vasokontriksi, peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut nadi, 

peningkatan volume sekuncup, peningkatan retensi sodium, 

peningkatan glukosa akibat glikogenolisis & glukoneogenolisis, 

lipolisis, peningkatan konsumsi O2, termogenesis, penurunan 

motilitas intestinal, dan bronkiolus dilatasi (Chu, dkk., 2022). 

b. Reaksi psikologis 

Reaksi dalam tubuh seperti peningkatan gairah, kewaspadaan, 

kesadaran, fokus, dan analgesia (Chu dkk., 2022).   

 

2.3 Mekanisme koping 

2.3.1 Definisi Mekanisme Koping 

Mekanisme koping didefinisikan sebagai  kemampuan individu yang dinamis. 

Mekanisme koping bertujuan untuk menghadapi stressor internal maupun 

eksternal dalam kehidupan seseorang secara sadar. Mekanisme koping unik 

dilakukan di setiap individu saat berhadapan dengan stresor. (Polatci, dkk. 

2023; Lazarus dkk., 1984; 1988).  
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Gambar 1. Hubungan Stresor dengan Mekanisme Koping  

Sumber: (Lazarus dan Folkman, 1984) 

 
 

Terminologi tersebut dibedakan dengan “Mekanisme Pertahanan” yang 

dilakukan dari alam bawah sadar seseorang sebagai suatu bentuk pertahanan 

terhadap stresor. Meskipun beberapa ahli menyebutkan kedua hal tersebut 

tidak bisa dipisahkan, kedua hal tersebut pada akhirnya memiliki tujuan sama 

yaitu mengurangi, menahan, mengatur, dan menoleransi stres untuk kualitas 

hidup lebih baik atau buruk. Kedua hal tersebut dapat dibedakan berdasarkan 

prosesnya (Polatci, dkk. 2023; Yazon, dkk., 2017).  

 

2.3.2 Brief-COPE 

Kuesioner Brief-COPE merupakan kuesioner singkat dari Cope Inventory 

yang terdiri dari 60 pertanyaan. Kuesioner Brief-COPE mengintegrasikan 

model koping Lazarus dan Folkman dalam kuesioner ini. Brief-COPE 

memiliki jumlah item pertanyaan sebanyak 28 butir yang mewakili 14 

mekanisme koping. Setiap 2 pertanyaan mewakili 1 mekanisme koping. 

Mekanisme koping dalam kuesioner ini sebagai berikut (Carver dkk., 1997; 

Lazarus dan Folkman, 1984). 
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2.3.2.1 Koping berfokus masalah (Koping aktif) 

Koping aktif merupakan mekanisme seseorang secara langsung untuk 

berkonfrontasi, mengendalikan, atau mengatasi stresor. Koping ini umum 

dilakukan oleh seseorang apabila suatu stresor dapat diatasi/diubah. 

Mekanisme koping ini terdiri dari 3 gaya koping, sebagai berikut (Su, 2015). 

a. Active coping/koping aktif 

Koping yang melakukan proses pengambilan keputusan secara 

langsung untuk memindahkan/menyiasati/menurunkan efek stresor 

(Carver dkk., 1997). 

b. Planning coping/koping perencanaan 

Koping yang mempertimbangkan rencana dan langkah yang diambil 

dalam menghadapi stresor (Carver dkk., 1997). 

c. instrumental support coping/ koping mencari dukungan instrumental 

Koping yang mencari dukungan sosial seperti saran, nasihat, bantuan, 

dukungan, atau informasi dari orang sekitar dalam menghadapi stresor 

(Carver dkk., 1997). 

 

2.3.2.2 Koping berfokus emosi (Koping pasif) 

Koping pasif merupakan suatu keengganan untuk menghadapi stresor secara 

langsung guna mengurangi dampak psikologis maupun sosial. Koping pasif 

umum dilakukan oleh seseorang apabila suatu stresor tidak dapat 

diatasi/diubah. Mekanisme koping ini terdiri dari 5 gaya koping, sebagai 

berikut (Su, 2015). 

a. emotional support coping/koping mencari dukungan emosional 

Proses pencarian dukungan yang bertujuan untuk menenangkan diri 

atau curah perasaan saja, tidak untuk menyelesaikan stresor (Carver 

dkk., 1997). 

b. Acceptance coping/koping penerimaan 

Koping yang menerima kenyataan terkait stresor. Terdapat dua makna 

berupa menerima tekanan yang ditimbulkan stresor dan menerima 

karena belum ada strategi dalam menghadapi masalah secara aktif 

(Carver dkk., 1997). 
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c. Religion coping/koping kepercayaan 

Koping mengembalikan stresor kepada agama kepercayaan seperti rajin 

beribadah, meminta pertolongan tuhan, melakukan perintah tuhan, dan 

menjauhi larangan tuhan (Carver dkk., 1997). 

d. Positive reframing/ koping reinterpretasi positif  

Koping yang meregulasi emosi akibat stresor dengan mengambil hikmah 

didalamnya (Carver dkk., 1997). 

e. Humour/ lelucon 

Koping yang meregulasi emosi akibat stresor dengan membuat lelucon 

terkait (Carver dkk., 1997). 

 

1.3.2.3 Koping disfungsional 

Koping disfungsional merupakan suatu koping yang tidak menyelesaikan 

stresor dan cenderung menciptakan masalah baru. Koping disfungsional 

dilakukan oleh seseorang terlepas dari sifat stresor yang dialami mudah 

diatasi/tidak. Mekanisme koping ini terdiri dari 6 gaya koping, sebagai 

berikut (Su, 2015). 

a. Behavioral disengagement coping/koping pelepasan perilaku  

Koping untuk mengurangi upaya atau menyerah dalam menghadapi 

stresor (Carver dkk., 1997). 

b. Denial coping/koping penolakan 

Koping untuk menolak percaya suatu stresor secara nyata maupun 

berpura-pura (Carver dkk., 1997). 

c. Venting/ Ventilasi 

Seseorang meluapkan emosi yang dirasakan (Carver dkk., 1997). 

d. Substance use coping/koping penggunaan substansi 

Koping yang menggunakan obat-obatan atau zat adiktif untuk 

meringankan stresor yang dirasakan (Carver dkk., 1997). 
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e. Self-distraction coping/koping mengganggu diri 

Koping yang melakukan berbagai tindakan untuk mengalihkan fokus 

seseorang dari suatu stresor (Carver dkk., 1997). 

f. Self-blame coping/koping menyalahkan diri sendiri 

Koping yang menyalahkan diri sendiri terkait stresor yang dialami 

(Carver dkk., 1997). 

 

2.3.3.2 Pengkategorian Brief-COPE 

Pengkategorian terhadap  mekanisme koping masih dikembangkan hingga 

sekarang. Pengkategorian ini diterapkan pada kuesioner Brief-COPE. 

Pendapat ahli dalam pengkategorian Brief-COPE sebagai berikut (Carver, 

1997; Su, 2015). 

a. Kategorisasi menurut Cooper dkk. 

Tiga terminologi untuk kategorisasi dari pembagian gaya mekanisme 

koping oleh Cooper dkk. sebagai berikut (Carver, 1997; Su, 2015). 

 

 

 
Gambar 2. Kategorisasi Brief-COPE Cooper 

Sumber: (Su, 2015) 
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b. Kategori menurut Meyer dkk. 

Dua terminologi baru untuk kategori dari mekanisme koping sebagai 

berikut (Carver, 1997; Su, 2015).  

• Strategi koping adaptif 

Mekanisme koping yang berkorelasi positif dalam menghadapi 

stresor (Carver, 1997; Su, 2015). 

• Strategi koping maladaptif 

Mekanisme koping yang berkorelasi negatif dalam menghadapi 

stresor (Carver, 1997; Su, 2015). 

 

 

 

Gambar 3. Kategorisasi Brief-COPE  Meyer 

Sumber: (Su, 2015) 

 

 

2.4 Kualitas Hidup 

2.4.1 Definisi Kualitas Hidup 

WHO menyatakan kualitas hidup sebagai taraf kehidupan baik budaya dan 

norma-norma dalam lingkungan masyarakat. Kualitas hidup bertujuan dalam 

menempuh nilai-nilai kehidupan seperti target, ekspektasi, dan standar dalam 

hidup. Kualitas hidup memiliki dua faktor sebagai berikut (Miguel dkk; 2021; 

WHO, 1996; 2012).   
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• Faktor protektif  

Faktor yang berperan dalam meningkatkan kualitas hidup seseorang 

seperti koping adaptif (Miguel dkk; 2021). 

• Faktor resiko  

Faktor yang berperan dalam menurunkan kualitas hidup seseorang 

seperti koping maladaptif (Miguel dkk; 2021). 

 

2.4.2 WHOQoL-BREF 

Kuesioner WHOQoL-100 yang berisi 100 item pertanyaan dikembangkan 

menjadi lebih singkat dengan nama WHOQoL-BREF yang terdiri 26 item 

pertanyaan. WHOQoL BREF dianggap sebagai versi yang lebih singkat dan 

dianggap telah mewakili pendahulunya dalam menentukan derajat kualitas 

hidup seseorang. Kuesioner ini menilai derajat dari dua persepsi dan empat 

aspek dalam kualitas hidup, sebagai berikut (WHO, 1996; 2012). 

 

2.4.2.1 Persepsi dalam WHOQoL-BREF  

Persepsi merupakan perspektif subjektif seseorang terkait kualitas hidup 

yang dimiliki. Terdapat dua persepsi subjektif dalam kuesioner WHOQoL-

BREF. Rincian dari persepsi dalam WHOQoL-BREF sebagai berikut 

(WHO, 1996; 2012). 

a. Persepsi dalam kualitas hidup 

Perspektif seseorang terhadap keseluruhan kualitas hidup yang dimiliki 

(WHO, 1996; 2012). 

b. Persepsi dalam kesehatan umum 

Perspektif seseorang terhadap kesehatan umum yang dimiliki (WHO, 

1996; 2012). 

 

2.4.2.2 Aspek dalam WHOQoL-BREF 

Aspek merupakan taraf yang menentukan kualitas hidup seseorang menurut. 

WHOQoL-BREF. Terdapat 4 aspek yang masuk kedalam kuesioner ini 

Rincian dari aspek menurut WHO, sebagai berikut (WHO, 1996; 2012). 
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a.  Aspek I: Fisik 

Aspek yang berisi tentang kualitas fisik seseorang. Aspek ini berkaitan 

dengan berbagai hal tentang sakit fisik yang dialami, kebutuhan terapi, 

kecukupan energi, kualitas tidur, kepuasan aktivitas, dan kemampuan 

bekerja. Aspek ini mewakili 7 item pertanyaan dari 26 item yang 

tersedia (WHO, 1996; 2012). 

b. Aspek II: Psikologis 

Aspek yang berisi tentang kualitas psikologis seseorang. Aspek ini 

berkaitan dengan berbagai hal tentang menikmati hidup, makna hidup, 

kemampuan berkonsentrasi, penampilan tubuh, kepuasan diri, dan 

perasaan negatif. Aspek ini mewakili 6 item pertanyaan dari 26 item 

yang tersedia (WHO, 1996; 2012). 

c. Aspek III: Hubungan Sosial 

Aspek yang berisi tentang kualitas sosial seseorang. Aspek ini berkaitan 

dengan berbagai hal tentang hubungan interpersonal, dukungan, dan 

kehidupan seksual. Aspek ini mewakili 3 item pertanyaan dari 26 item 

yang tersedia (WHO, 1996; 2012). 

d. Aspek IV: Lingkungan 

Aspek yang berisi tentang kualitas lingkungan seseorang. Aspek ini 

berkaitan dengan berbagai hal tentang rasa aman, kesehatan 

lingkungan, ekonomi,informasi, rekreasi, kondisi tinggal, dan 

transportasi. Aspek ini mewakili 8 item pertanyaan dari 26 item yang 

tersedia (WHO, 1996; 2012). 
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2.5 Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

Gambar 4: Kerangka Teori Penelitian 
Sumber: (Carver 1997; 2006; Dyrbye dkk. 2014; Folkman dan Lazarus, 1984; Perez & Matud, 2022; Su, 

2015;WHO, 2012) 

 

Pendidikan 

Kedokteran 

Profesi 

Kedokteran 

Mekanisme Koping 

Koping 

Aktif 

Koping 

Pasif 

Koping 

Disfungsional 

Kualitas Hidup (Mean) 

Aspek 

Fisik 

Aspek 

Psikologis 

Aspek 

Lingkungan 

Aspek 

Interaksi 

Sosial 

Tidak 

Diteliti 

Persepsi QoL Persepsi Sehat 

1. Confrontative 

2. Planning 

3. Use of 

Instrumental 

Support 

1. Humour 

2. Religion 

3. Acceptance 

4. Positive reframing 

5. Use of Emotional 

Support. 

1. Venting 

2. Denial 

3. Substance use 

4. Behaviourial 

disengagement 

5. Self distraction 

6. Self blame. 

Konsekuensi 

Fisik 

Konsekuensi 

Psikologis 

Konsekuensi 

Sosial 

Korelasi  

Eksternal 
Korelasi  

Internal 

Tipe Stresor 

Lazarus & Folkman (1984) 

1. Primary appraisal 

2. Secondary appraisal 

3. Coping Mechanism 

Selye (1974) 

1. Aktivasi alarm 

2. Peningkatan resistensi 

3. Keletihan 

Stres cepat (SAM) 

Stres Lambat (HPA) 

Distress 

Eustress Psikologik 

Neurogenik 

Koping Adaptif Koping Maldaptif 

Diteliti 



27 
 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

                                                   

Gambar 5: Kerangka konsep penelitian 

 
 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Dalam penelitian ini, dipaparkan hipotesis sebagai berikut 

a. H0: Tidak terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas hidup 

mahasiswa PSPD Universitas Lampung. 

b. H1: Terdapat hubungan antara mekanisme koping dengan kualitas hidup 

mahasiswa PSPD Universitas Lampung 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Kesimpulan Penelitian 

Kesimpulan berdasarkan tujuan penelitian sebagai berikut. 

1. Mekanisme koping tersering yang digunakan mahasiswa PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 secara berurutan yaitu 

1) religion, 2) acceptance, dan 3) positive reframing. 

2. Peringkat tertinggi hingga terendah dari kualitas hidup mahasiswa PSPD 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 yaitu 1) 

lingkungan, 2) fisik, 3) sosial, 4) psikologis. 

3. Terdapat hubungan antara mekanisme koping dan kualitas hidup 

mahasiswa PSPD FK Universitas Lampung angkatan 2020.  

 

5.2 Saran Penelitian 

Saran berdasarkan manfaat penelitian sebagai berikut. 

1. Bagi Penulis 

Mekanisme koping adaptif merupakan mekanisme koping yang paling 

sering digunakan responden. Kualitas hidup dari tertinggi ke terendah 

yaitu 1) lingkungan, 2) fisik, 3) sosial, 4) psikologis. Mekanisme koping 

berkorelasi signifikan terhadap kualitas hidup, terutama mekanisme 

koping maladaptif yang bersifat negatif terhadap kualitas hidup. 
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2. Bagi Mahasiswa 

Mekanisme koping self-blame dan behavioural disengagement 

sebaiknya ditekan penggunaannya dalam kehidupan pendidikan maupun 

luar. pendidikan akibat pengaruhnya terhadap kualitas hidup. Penelitian 

topik terkait disarankan menggunakan perbedaan seperti teknik 

wawancara; pendekatan case control; analisis multivariat; usia, jenis 

kelamin, dan sampel dijadikan variabel penelitian. 

3. Bagi Institusi 

Kurikulum dapat memasukan pendidikan terkait korelasi mekanisme 

koping terhadap kualitas hidup. Edukasi dimaksudkan sebagai ilmu 

pengetahuan dalam lingkup institusi dalam mempertimbangkan 

mekanisme koping yang ditingkatkan dan dikurangi penggunaannya 

untuk meningkatkan kesejahteraan institusi. 

4. Bagi Masyarakat 

Mekanisme koping yang dilakukan harus dipertimbangkan oleh 

masyarakat. Koping adaptif diharapkan untuk diterapkan ketika 

masyarakat menghadapi masalah. Koping maladaptif diharapkan untuk 

ditekan ketika masyarakat menghadapi masalah. Korelasi mekanisme 

koping terhadap kualitas hidup berpengaruh universal kepada siapapun, 

tidak terlepas dengan masyarakat awam. 
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