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كَل ِّف اي ا لَا سْعَهَا ا اِّلَا نَفْسًا اٰللّ ا   اكْتسََبَتْ ا مَا وَعَليَْهَا كَسَبَتاْ مَا لَهَا و 

“Allah tidak membebani seseorang, melainkan sesuai 
dengan kesanggupannya” (QS. Al-Baqarah: 286) 

 

 

 

 

Allah did not take away the sea from Musa; He parted 
it. Sometimes, Allah doesn’t remove your challenges 
but opens a path for you to navigate through them. 

 

 

 

 
Dengan segala kerendahan hati, sebuah persembahan 

untuk Bunda, Ayah, dan Abang. Terima kasih untuk 

setiap cinta, doa, jerih payah, dan dukungan yang tiada 

henti. 
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ABSTRACT  

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND 

RESILIENCE OF CLINICAL CLERKSHIP STUDENTS AT LAMPUNG 

UNIVERSITY 

 

By 

 

SYAFIRA SALSABILA  

 

Background: The high demands of learning during clinical clerkship often cause 

stress among students, which requires a defense mechanism to cope with stressful 

situations, known as resilience. One of the factors that significantly influences an 

individual's resilience is perceived social support, who come from family, friend, 

and significant other. The aim of this study is to examine the relationship between 

perceived social support and resilience of clinical clerkship student Lampung 

University. 

Methods: This research adopts a quantitative approach with a cross-sectional 

design. The sampling technique is a consecutive sampling. The research subjects 

were clinical clerkship student Lampung University at RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung and Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung with total 

populations is 340 students and the sample were 87 students. The dependent 

variable in this study were resilience, while the independent variable was perceived 

social support. This study used two instruments to measure these variables, there 

are Connor Davidson Resilience Scale and Multidimensional Perceived of Social 

Support. The data were analyzed using the Spearman correlation test. 

Results: In the bivariate analysis, a p-value<0,05 was obtained 43 students had high 

resilience (49,4%) and 62 students had high perceived social support (71,3%).  

Conclusion: There was a significant relationship between perceived social support 

and resilience of clinical clerkship students at Lampung University. 

Keywords: clinical clerkship student perceived social support, resilience. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PERSEPSI DUKUNGAN SOSIAL DENGAN RESILIENSI 

MAHASISWA KEPANITERAAN KLINIK FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh  

 

SYAFIRA SALSABILA 

 

Latar Belakang: Tingginya tuntutan pembelajaran di kepaniteraan klinik 

seringkali membuat mahasiswa stres, sehingga diperlukannya suatu mekanisme 

pertahanan diri terhadap situasi stres yaitu resiliensi. Salah satu faktor yang sangat 

berpengaruh terhadap kemampuan resiliensi individu adalah persepsi dukungan 

sosial yang berasal dari keluarga, teman, dan orang spesial. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Populasi sampel yaitu 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung dan Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Lampung sebanyak 340 mahasiswa dan sampel yang digunakan sebanyak 87 

mahasiswa. Variabel terikat yaitu tingkat resiliensi diukur dengan Connor 

Davidson Resilience Scale dengan variabel bebas persepsi dukungan sosial yang 

diukur dengan Multidimensional Perceived of Social Support. Data hasil penelitian 

ini dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. 

Hasil: Pada analisis bivariat didapatkan nilai p<0,05 dengan mayoritas responden 

memiliki resiliensi tinggi sebanyak 43 mahasiswa (49,4%) dan tingkat persepsi 

dukungan sosial tinggi sebanyak 62 mahasiswa (71,3%). 

Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi dukungan sosial 

dengan resiliensi mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

Kata kunci: mahasiswa kepaniteraan klinik, persepsi dukungan sosial, resiliensi.  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang 

Mahasiswa kedokteran akan menempuh dua tahap pendidikan yaitu, tahap 

preklinik dan klinik. Program profesi atau tahap klinik di rumah sakit 

pendidikan dapat diikuti oleh mahasiswa kedokteran yang telah 

menyelesaikan program sarjana atau tahap preklinik di universitas yang 

memiliki program studi pendidikan dokter (FK Unila, 2020). Kedua tahap ini 

memiliki beban belajar dan tanggung jawab yang berbeda. Pada tahap 

preklinik mahasiswa akan fokus dengan ilmu kedokteran yang akan 

diaplikasikan kepada pasien di tahap klinik (Bianca et al., 2021). Pada 

pendidikan tahap klinik mahasiswa akan menerapkan sistem pembelajaran 

klinik dan komunitas (community experience) yang mengimplementasikan 

bentuk dan tingkat pelayanan kesehatan secara nyata di rumah sakit 

pendidikan (Raharjanti and Ramadianto, 2016). Proses pembelajaran di 

kepaniteraan klinik melibatkan banyak pihak (pasien, komunitas, dan tenaga 

kesehatan lainnya) dan proses ini berjalan seiring dengan pelayanan 

kesehatan sehingga seringkali menimbulkan suatu masalah yang dapat 

membuat mahasiswa menjadi stres (Malahayani et al., 2019).  

 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat stres mahasiswa preklinik 

dan klinik. Penelitian yang telah dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung menunjukkan bahwa mahasiswa kepaniteraan klinik 

mengalami tingkat depresi lebih tinggi yaitu sebesar 83,8% dibandingkan 

dengan mahasiswa preklinik yang hanya 32,3% (Annida, 2013). Sebagian 

besar mahasiswa tahap klinik menyatakan bahwa penyebab stres yang paling 

umum dialami selama menjalani kepaniteraan klinik adalah jadwal yang 

padat dan deadline, sehingga mahasiswa sulit untuk membagi waktu belajar, 

istirahat, dan bersosialisasi dengan teman dan keluarga. Proses adaptasi dari 

masa preklinik ke klinik yang sangat berubah dan berbeda, sifat individual 
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anggota koas yang menjadi teman satu tim sehingga tidak koordinatif, 

tingginya tekanan dari konsulen, banyaknya masukan yang berbeda dari 

berbagai pihak, bertemu dengan berbagai karakter pasien membuat 

mahasiswa kepaniteraan mudah stres dan kelelahan (Fauziah et al., 2022). 

Oleh sebab itu, selama proses pembelajaran mahasiswa memerlukan suatu 

mekanisme pertahanan diri terhadap situasi stres yang disebut dengan 

resiliensi. Penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara 

resiliensi dengan stres, semakin tinggi tingkat resiliensi maka semakin rendah 

tingkat stres mahasiswa (Ikhwaningrum et al., 2022). 

 

Mahasiswa di Indonesia saat ini memiliki tingkat resiliensi yang rendah, hal 

itu terbukti dari meningkatnya kasus bunuh diri pada usia remaja hingga 

dewasa muda. Kasus bunuh diri pada remaja dan dewasa muda berada pada 

rentang usia antara 15 hingga 29 tahun. Kasus bunuh diri ini menjadi 

penyebab kematian terbesar keempat pada kelompok usia remaja seluruh 

dunia. Berdasarkan data WHO tahun 2019 dalam Suicide Worldwide In 2019: 

Global Health Estimates didapatkan Indonesia menjadi negara kedua 

terbanyak dengan kejadian bunuh diri di wilayah Asia Tenggara, yaitu di 

angka 6.554 kasus (WHO, 2019). Resiliensi adalah kemampuan untuk 

bertahan dalam situasi sulit sampai mencapai tujuan yang diinginkan. 

Mahasiswa penting untuk memiliki resiliensi agar mereka mampu bertahan 

dalam situasi sulit dan bangkit kembali dari keterpurukan untuk 

mempertahankan semangat dalam belajar (Andriani and Kuncoro, 2020). 

Resiliensi merupakan elemen penting untuk mencegah perkembangan 

gangguan psikologis dan menjaga fungsi optimal kesehatan fisik dalam 

keadaan hidup penuh tekanan. Banyak penelitian sebelumnya yang meyakini 

resiliensi dapat diperkuat oleh faktor pendukung resiliensi, sebab resiliensi 

bukan sebuah genetik yang diturunkan sejak lahir melainkan hasil 

perkembangan dari beberapa faktor. Proses perkembangan faktor resiliensi 

mencerminkan kapasitas individu untuk melakukan penyesuaian yang positif 

dalam melewati keadaan hidup yang sulit (Keye and Pidgeon, 2013).  
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Salah satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap kemampuan resiliensi 

individu adalah dukungan sosial (Munawwarah et al., 2023). Berdasarkan 

besarnya pengaruh terhadap kesejahteraan individu dalam proses adaptasi, 

dukungan sosial yang dipersepsikan memiliki peranan lebih besar daripada 

yang diterima. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan kebutuhan dukungan 

pada tiap individu, sehingga akan menerjemahkan dukungan sosial yang 

diterima ke dalam persepsi yang berbeda. Selain itu tidak semua dukungan 

yang diterima dapat membantu individu dalam menghadapi situasi sulit, 

sehingga dengan persepsi dukungan sosial akan memberikan keyakinan pada 

individu bahwa mereka telah cukup diberikan dukungan oleh lingkungan 

sekitar (Cohen and Wills, 1985). Hal ini didukung dengan penelitian Dawson 

and Pooley (2013), yang menunjukkan persepsi dukungan sosial dari orang 

tua, teman, dan orang terdekat akan meningkatkan ketahanan mahasiswa 

dalam menghadapi tantangan, kecemasan, dan tuntutan akademik di 

Perguruan Tinggi. Selain itu, persepsi dukungan sosial dapat memotivasi 

mahasiswa untuk berkembang dalam bidang akademik dan mencapai prestasi 

yang lebih baik (Dupont et al., 2015). Berdasarkan latar belakang diatas, 

peneliti ingin mengetahui hubungan persepsi dukungan sosial (family, friend, 

dan significant other) dengan resiliensi khususnya pada mahasiswa 

kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.   

  

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan suatu 

rumusan masalah yaitu, apakah terdapat hubungan persepsi dukungan sosial 

dengan resiliensi mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung?. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi 
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mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Berdasarkan tujuan umum di atas, maka dapat disusun suatu tujuan 

khusus sebagai berikut: 

1. Mengetahui tingkat persepsi dukungan sosial (family, friend, 

dan significant other) pada mahasiswa kepaniteraan klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui tingkat resiliensi pada mahasiswa kepaniteraan 

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

1. Mengetahui hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

2. Memperoleh wawasan terkait bidang ilmu pengetahuan yang 

ditulis dan dapat menerapkannya di kehidupan sehari-hari. 

3. Sebagai pengalaman sekaligus sarana pembelajaran dalam 

melakukan penelitian. 

 

1.4.2 Bagi Mahasiswa Kepaniteraan Klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

1. Memberikan informasi tentang hubungan persepsi dukungan sosial 

dengan resiliensi mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Memberikan informasi yang berguna untuk mengoptimalkan 

sumber persepsi dukungan sosial yang dapat meningkatkan 

resiliensi mahasiswa kepaniteraan klinik.



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1. Masalah Pada Mahasiswa Kepaniteraan Klinik 

Pendidikan kedokteran terdiri atas 2 tahap yaitu sarjana kedokteran atau 

preklinik dan tahap profesi atau disebut juga kepaniteraan klinik (KKI, 2012). 

Mahasiswa menjalani tahap sarjana minimal 7 semester dan maksimal 14 

semester dilanjutkan tahap profesi minimal 4 semester dan maksimal 8 

semester di Rumah Sakit Pendidikan. Sistem pendidikan Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Lampung berbasis sistem kredit semester 

dengan banyak 40 SKS. Tahap kepaniteraan klinik di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dilakukan selama minimal 80 minggu aktif dan dapat 

berlangsung hingga 140 minggu. Tahap ini terbagi atas 5 stase mayor dan 8 

stase minor. Stase mayor terdiri atas bagian Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu 

Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Ilmu Kesehatan Anak, Ilmu Bedah, dan 

Ilmu Kedokteran Komunitas. Pada stase minor terdiri atas bagian Ilmu 

Penyakit Saraf, Ilmu Penyakit Mata, Ilmu Kesehatan THT-KL, Ilmu 

Kesehatan Kulit dan Kelamin, Ilmu Radiologi, Ilmu Anesthesiologi, Ilmu 

Forensik dan Medikolegal, dan Ilmu Kesehatan Jiwa. Kepaniteraan klinik 

stase mayor berlangsung selama 10 minggu efektif dan stase minor 

berlangsung selama 5 minggu efektif (FK Unila, 2020).  

Terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat stres mahasiswa preklinik 

dan klinik. Penelitian yang telah dilakukan oleh Andy and Chris (2018) di 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanegara menemukan terdapat 

perbedaan bermakna pada tingkat stres mahasiswa preklinik dan klinik. Hal 

ini disebabkan oleh jam tugas yang diperpanjang, peningkatan beban kerja 

dan penanganan masalah yang berhubungan dengan pasien seperti situasi 

darurat, trauma, dan kematian. Tantangan yang umumnya biasa dihadapi 

mahasiswa kepaniteraan adalah jadwal yang padat, kondisi lapangan yang 

tidak dapat diprediksi (jumlah pasien dan pasien yang tidak kooperatif), 
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penanganan pada beberapa penyakit yang cukup sulit untuk kompetensi 

dokter umum, dan ketidaknyamanan lingkungan pelayanan kesehatan dalam 

menunjang proses pembelajaran. Hambatan lain yang sering dihadapi 

mahasiswa adalah learning objectives yang kurang jelas, kurangnya 

partisipasi aktif dari mahasiswa lain, kurangnya latihan problem solving, 

observasi, dan pemberian umpan balik langsung terhadap proses kepaniteraan 

sehingga mahasiswa tidak dapat refleksi diri dan diskusi terkait kurangnya 

kinerja dalam proses pembelajaran (Malahayani et al., 2019).  

Stres pada mahasiswa kedokteran dapat memengaruhi pengembangan 

profesional dan kinerja akademik. Mahasiswa yang tertekan cenderung 

menunjukkan penurunan sikap kemanusiaan dan empati pada pasien maupun 

rekan mahasiswa lainnya. Sehingga untuk menjamin keselamatan dan 

kesejahteraan pasien, sangat penting untuk menjaga kesehatan fisik maupun 

mental mahasiswa kedokteran (Shete and Garkal, 2015). Penurunan kinerja 

akademik pada mahasiswa kepaniteraan yang mengalami stres ditunjukkan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauziah et.al (2022) pada 85 

mahasiswa kepaniteraan klinik di Universitas Yarsi, pada mahasiswa yang 

memiliki tingkat stres ringan hingga sedang lebih banyak mahasiswa yang 

mendapatkan hasil nilai kepaniteraan A maupun A- dan mahasiswa dengan 

tingkat stres berat lebih banyak mendapatkan nilai AB. Mahasiswa 

kedokteran dapat mengalami penurunan prestasi akademik, penurunan 

konsentrasi, dan penurunan daya ingat akibat stres. Tingginya prevalensi stres 

pada mahasiswa kedokteran dapat mengganggu kemampuan belajar yang 

akhirnya akan memengaruhi kualitas dalam perawatan pasien yang akan 

ditangani dan meningkatkan risiko terjadinya malpraktik (Adryana et al., 

2020). Malpraktik merupakan kesalahan atau kelalaian yang dilakukan tenaga 

kesehatan dalam menjalankan tugasnya, yaitu yang tidak sesuai standar 

profesi dan prosedur operasional dan menyebabkan pasien menderita luka 

berat, cacat, atau meninggal dunia (Aziz, 2014).  
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2.2. Resiliensi  

2.2.1.   Definisi Resiliensi 

Seorang individu dalam menjalani kehidupan akan menghadapi 

situasi yang tidak menyenangkan, keadaan tersebut akan 

menimbulkan tekanan tersendiri. Untuk dapat melewati masa sulit 

tersebut dibutuhkan ketahanan pada diri individu yang disebut sebagai 

resiliensi.اResiliensiاberasalاdariاkataا“resilience”, yang berarti daya 

lenting atau pulih ataupun kemampuan untuk bangkit (Aprilia, 2013). 

Menurut Keye and Pidgeon (2013) resiliensi didefinisikan sebagai 

kemampuan yang dimiliki individu untuk pulih dari peristiwa 

kehidupan yang penuh dengan tekanan dan tantangan melalui 

peningkatan pengetahuan secara adaptif dalam mengatasi situasi 

buruk pada masa sekarang maupun di masa mendatang. Pada dasarnya 

resiliensi bukan suatu karakteristik yang dimiliki ataupun tidak, 

melainkan sebuah perilaku dan tindakan yang dapat dipelajari dan 

dikembangkan dalam diri. Resiliensi merupakan suatu proses dinamis, 

yang ditunjukkan saat individu melakukan tindakan adaptif ketika 

mengalami kesulitan. Resiliensi tidak hanya bergantung pada 

lingkungan individu, namun juga pada perkembangan diri individu itu 

sendiri (Rojas, 2015). Seseorang yang memiliki tingkat resiliensi 

tinggi dianggap memiliki strategi koping yang positif mencakup, 

perencanaan (planning), penerimaan (acceptance), dan penyusunan 

kembali (reframing) (Sampogna et al., 2021). Hal ini terjadi karena 

individu dengan resiliensi tinggi memiliki karakteristik seperti, 

adanya dukungan sosial dari lingkungan sekitar, mudah bergaul/easy 

going, memiliki keterampilan berpikir cerdas, memiliki satu atau lebih 

bakat, percaya pada kemampuan diri sendiri dalam mengambil 

keputusan, serta memiliki spiritualitas atau religiusitas yang baik 

(Murphey et al., 2013). 

 

Secara umum resiliensi adalah kemampuan individu untuk 

beradaptasi dan menghadapi sebuah rintangan hidup. Resiliensi dalam 
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bidang pendidikan disebut juga resiliensi akademik. Resiliensi 

akademik merujuk pada kemampuan mahasiswa untuk menghadapi 

dan bangkit dari tantangan akademik (Cassidy, 2016). Tingginya 

tuntutan pada mahasiswa kepaniteraan klinik tentu akan menemukan 

berbagai kesulitan dalam belajar. Sehingga dengan mengembangkan 

sikap resiliensi, mahasiswa akan lebih mudah menyesuaikan diri 

dengan keadaan. Mahasiswa yang dapat menyesuaikan diri dengan 

akademiknya dapat merasa nyaman dengan gaya hidupnya sebagai 

mahasiswa, merasa puas dengan hasil belajar, serta memiliki 

keinginan untuk terus belajar dan menyelesaikan studinya (Anderson 

et al., 2016).  

 

2.2.2.   Aspek Resiliensi  

Wagnild and Young (1993) menyatakan terdapat lima aspek resiliensi, 

yaitu:  

1.  Ketenangan 

Ketenangan merupakan sebuah keseimbangan antara perspektif 

individu dengan pengalaman yang dimiliki. Ketenangan ini 

mengacu pada kemampuan untuk mempertimbangkan masalah 

secara menyeluruh, sehingga individu dapat menemukan solusi 

untuk setiap masalah yang dihadapi. Keberhasilan setiap 

penyelesaian sebelumnya dapat memotivasi individu untuk 

bangkit dari kesulitan, dan mengakibatkan individu menjadi 

lebih resilien.   

 

2.  Kemandirian 

Kemandirian adalah kepercayaan diri dan kemampuan yang 

dimiliki oleh seorang individu. Pemahaman individu terkait 

kelebihan dan kekurangan yang dimiliki akan memberi 

gambaran sejauh mana individu dapat bergantung pada dirinya 

sendiri dalam menghadapi kesulitan. 
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3.  Eksistensial Kesendirian 

Eksistensial kesendirian memberikan kesadaran pada individu 

bahwa jalan hidup setiap orang berbeda. Perasaan bebas dan 

unik tiap individunya merupakan dampak dari eksistensial 

kesendirian, meskipun mengetahui banyaknya pengalaman 

individu lain namun menyadari bahwa segala sesuatu akan 

dihadapi sendiri. Kemampuan individu resilien untuk 

menyelesaikan masalah secara mandiri menyebabkan individu 

tersebut tidak mudah dipengaruhi orang lain.  

 

4.  Ketekunan 

   Ketekunan adalah sikap yang tetap teguh dalam menghadapi 

kesulitan. Ketekunan merupakan keinginan untuk bertahan 

dalam perjuangan hidup dan disiplin diri. Individu yang 

memiliki resiliensi mampu bersikap positif meskipun 

menghadapi hambatan dan mampu menyelesaikan masalah 

untuk mencapai tujuannya. 

 

5.  Kebermaknaan 

Kebermaknaan adalah kesadaran bahwa hidup memiliki tujuan 

dan bernilai untuk berkontribusi selama hidupnya. Hal ini 

membuat individu bersyukur atas apa yang dimilikinya dan 

menjadi salah satu alasan untuk meneruskan hidup. 

(Rahmanisa et al., 2021; Wagnild and Young, 1993) 

 

Pendapat lain terkait aspek resiliensi berikutnya di kemukakan oleh 

Connor and Davidson (2003) dimana terdapat lima aspek resiliensi 

pada individu, antara lain:  

1. Kompetensi personal, standar yang tinggi, dan ketekunan   

Rintangan, hambatan, atau ancaman dianggap sebagai 

tantangan yang perlu dilewati dalam mencapai suatu tujuan bagi 

individu dengan sikap resilien. Selain itu, individu memiliki 
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keyakinan yang kuat bahwa mereka mampu menyelesaikan 

masalah yang dihadapi. Kemudian, individu akan meningkatkan 

standar atau target yang harus dicapai. Hal ini membantu 

individu yang resilien untuk fokus pada perkembangan diri saat 

menghadapi kesulitan atau masalah. Individu memiliki 

dorongan untuk terus berkembang yang didukung oleh 

ketekunan dalam berproses. Ketekunan akan mendorong 

individu untuk bangkit dari keterpurukkan. 

 

2. Percaya pada naluri, toleransi terhadap kondisi negatif, dan   

memperkuat efek stres 

Individu yang memiliki resiliensi tahan terhadap berbagai 

kondisi negatif, dan berusaha tetap toleran terhadap situasi 

tersebut. Sebuah kondisi negatif yang dihadapi individu 

dianggap sebagai sebuah kenyataan yang harus diterima. Tidak 

hanya menerima, tetapi juga berusaha mendapatkan dukungan 

dari orang lain untuk membantu memperbaiki keadaan. Individu 

membutuhkan dukungan orang lain untuk mempercepat bangkit 

dari keterpurukannya. Dukungan emosional, penghargaan, dan 

informasi dapat membantu individu dalam menghadapi 

tantangan tersebut.  

 

3. Penerimaan positif terhadap perubahan dan kedekatan dengan 

orang lain  

Individu yang memiliki resiliensi akan mengatasi sebuah 

tantangan dengan optimis. Individu tersebut percaya akan 

adanya kebaikan dalam situasi sesulit apapun. Selain itu, 

individu percaya bahwa mereka memiliki kemampuan untuk 

mengarahkan diri ke pencapaian serta tujuan individu ataupun 

kelompok. Keyakinan ini membuat individu menjadi lebih 

percaya dengan diri sendiri serta orang lain. Kuatnya keyakinan 

dan hubungan dengan orang lain membuat individu merasa 
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aman saat menghadapi kesulitan, sehingga dapat 

memaksimalkan potensi yang dimiliki. 

 

4. Kontrol dan faktor 

Individu yang memiliki resiliensi akan tahan terhadap stres dan 

dapat mengontrol emosi dalam situasi yang baik maupun buruk. 

Individu tetap realistis terhadap kemampuan mengendalikan 

emosi yang dimiliki, sehingga memiliki kesadaran bahwa tidak 

selalu emosi dapat dikendalikan oleh dirinya sendiri.  

 

5. Pengaruh spiritual 

Individu mengetahui dan menyadari bahwa kekuatan untuk 

terus bangkit dari keterpurukkan berasal dari keyakinannya 

terhadap tuhan. Keyakinan ini yang membuat individu optimis 

dan mampu menyesuaikan diri hingga dapat menghadapi 

tantangan dengan cara yang positif. 

 (Connor and Davidson, 2003; Nashori and Saputro, 2021) 

 

2.2.3.   Faktor Resiliensi 

Menurut Grotberg (1996) terdapat tiga faktor yang memengaruhi 

resiliensi, yaitu I Have, I Am, dan I Can. I Have adalah faktor 

pendukung eksternal seperti memiliki teman dan keluarga yang dapat 

dipercaya, memiliki batasan perilaku dan keinginan untuk mandiri, 

dan memiliki contoh teladan yang baik. I Am merupakan faktor 

pendukung internal seperti sikap tenang dan baik hati, pintar, 

menghargai diri sendiri, bertanggung jawab, empati terhadap orang 

lain, optimis, dan penuh harapan. I Can adalah komponen 

keterampilan interpersonal dan pemecahan masalah, seperti 

menciptakan ide dan inovasi baru, menyelesaikan tugas sampai tuntas, 

bersenda gurau untuk mengurangi ketegangan, berkomunikasi tentang 

pikiran dan perasaan dengan orang lain, dapat menyelesaikan 
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masalah, mengelola perilaku, dan mencari bantuan saat diperlukan 

(Hertinjung et al., 2022).   

 

Selanjutnya Resnick et al., (2011) mengemukakan bahwa terdapat 

empat faktor yang memengaruhi resiliensi, yaitu: 

1. Harga Diri 

Pandangan individu terhadap nilai dirinya atau bagaimana 

seseorang menilai, mengakui, menghargai, dan mencintai 

dirinya sendiri akan memberikan dorongan untuk bangkit dari 

kegagalan dengan memaksimalkan potensi yang dimiliki.  

 

2. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial sering dikaitkan dengan kemampuan bertahan 

saat menghadapi sebuah kesulitan. Sehingga, ketika pelaku 

sosial di sekitarnya memberikan bantuan untuk menyelesaikan 

masalah mereka, individu tersebut akan lebih mampu bertahan.  

 

3. Emosi Positif 

Saat individu menghadapi situasi yang sangat krisis, emosi 

positif sangat dibutuhkan untuk membantu mereka dalam 

mengurangi stres.  

 

4. Spiritualitas  

Individu dengan memiliki perspektif spiritual, individu percaya 

bahwa Tuhan adalah penolong dalam setiap kesulitan yang 

dihadapi, dan bukan hanya dengan bantuan manusia masalah 

dapat terselesaikan. 

(Rahmanisa et al., 2021; Resnick et al., 2011) 

 

2.2.4.   Fungsi Resiliensi  

Resiliensi memegang peranan penting pada individu yang mengalami 

kesulitan, fungsi resiliensi menurut Reivich and Shatte (2002) yaitu:  
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1. Overcoming 

Mengatasi suatu masalah dapat dilakukan dengan menganalisis 

dan mengubah perspektif individu untuk menjadi lebih positif 

serta meningkatkan kemampuan dalam mengendalikan 

kehidupannya sendiri. Sehingga individu dapat terus merasa 

termotivasi, produktif, terlibat, dan bahagia, meskipun 

menghadapi berbagai tekanan.  

 

2. Steering through 

Individu dengan resiliensi tinggi dapat mengarahkan dirinya 

sendiri untuk mengelola suatu keadaan dalam melalui rintangan 

dalam hidup. Steering through dalam stres berat diartikan juga 

sebagai self-efficacy, yaitu keyakinan bahwa individu dapat 

menguasai keadaan secara efektif dan menyelesaikan berbagai 

masalah yang ada.  

 

3. Bouncing back 

Individu resilien memiliki tiga karakteristik untuk 

menyembuhkan diri dari trauma, yaitu adanya task oriented 

coping style dimana individu melakukan tindakan yang 

bertujuan untuk mengatasi masalah, adanya keyakinan kuat 

bahwa individu dapat mengontrol kehidupannya, dan individu 

belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain sebagai cara 

untuk kembali ke kehidupan normal lebih cepat pasca trauma.  

 

4. Reaching out  

Individu dengan resiliensi dapat memperkirakan risiko yang 

dapat terjadi, mengetahui kemampuan diri sendiri dengan baik, 

serta dapat menemukan tujuan dan makna hidupnya, sehingga 

individu terdorong untuk mendapatkan berbagai pengalaman 

baru. 

(Novianti, 2018; Reivich and Shatte, 2002)  
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2.2.5.   Alat Ukur Resiliensi 

1. Resilience Scale (RS) 

RS adalah alat ukur yang dikembangkan oleh Wagnild dan Young 

pada tahun 1993. RS terdiri atas 25 butir pertanyaan, yang 

menggambarkan lima komponen pembentuk resiliensi yaitu, 

equanimity, perseverance, self-reliance, meaningfulness, dan 

existential aloneness. RS telah diadaptasi dan diterjemahkan ke 

dalam Bahasa Indonesia, namun terdapat satu item gugur karena 

koefisien Corrected item- total correlation <0,3. Validitas untuk 

24 item lainnya menunjukkan koefisien kisaran 0,368-0,658 dan 

koefisien reliabilitas sebesar 0,915 sehingga alat ukur valid dan 

reliabel untuk digunakan (Agustin et al., 2022).  

 

2. Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

CD-RISC merupakan alat ukur yang dikembangkan oleh Connor 

dan Davidson pada tahun 2003. CD-RISC terdiri atas 25 butir, 

Butir-butir ini mempresentasikan kualitas personal yang 

berkontribusi pada resiliensi individu, yaitu kemampuan 

beradaptasi, daya tahan, self-efficacy, problem solving, berorientasi 

ujian, memiliki kekuatan setelah mengalami kesulitan, dapat 

mengontrol emosi, berselera humor sekalipun di situasi sulit, 

berhubungan dekat yang supportive, makna atau tujuan hidup, 

pengaruh spiritual, dan optimisme. CD-RISC telah diterjemahkan 

dan diadaptasi dalam Bahasa Indonesia dan memiliki tingkat 

reliabilitas dan validitas yang baik (Nugraha 2020). 

 

3. Academic Resilience Scale (ARS-30) 

ARS-30 adalah alat ukur yang dikembangkan Cassidy pada tahun 

2016 yang terdiri atas 30 butir pertanyaan terkait resiliensi 

akademik. Butir pertanyaan mewakili tiga dimensi utama utama 

yaitu, perseverance, reflecting and adaptive help-seeking, dan 

negative affect and emotional response. Setelah ARS-30 diadaptasi 
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dan diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas, yang menghasilkan 6 butir pertanyaan 

gugur. ARS-30 yang telah diadaptasi ini terdiri atas dimensi 

perseverance 10 butir yang menggambarkan respon perilaku 

individu dalam menghadapi kesulitan akademik, dimensi reflecting 

and adaptive help-seeking 8 butir yang menggambarkan respon 

kognitif dalam menghadapi kesulitan akademik, dan negative 

affect and emotional response sebanyak 6 butir yang 

menggambarkan respon emosional individu dalam menghadapi 

kesulitan akademik (Kumalasari et al., 2020) 

 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen alat ukur CD-

RISC. Pilihan ini berdasarkan seluruh butir pertanyaan yang telah 

diuji menunjukkan hasil validitas dan reliabilitas yang baik, sehingga 

tidak ada butir yang digugurkan setelah diadaptasi ke dalam Bahasa 

Indonesia (Pertiwi, 2022). Awal mula pengembangan 25 butir 

pertanyaan CD-RISC melibatkan 577 pasien yang sedang menjalani 

perawatan terapi gangguan kecemasan menyeluruh, gangguan stress 

pasca trauma, pasien psikiatri, dan pasien umum lainnya. Sehingga, 

alat ukur CD-RISC dapat digunakan pada individu yang sedang 

ataupun tidak dalam pengawasan psikiater dan psikolog (Nashori and 

Saputro, 2021). 

 

2.3. Persepsi Dukungan Sosial 

2.3.1. Definisi Persepsi Dukungan Sosial 

Menurut Watson and Lenz (2020) mahasiswa memerlukan dua 

komponen penting dalam penyesuaian diri yaitu, supportive network 

dan belief in self. Supportive network menunjukkan hubungan antara 

individu dengan keluarga dan teman sebaya. Sedangkan beliefe in self 

menunjukkan persepsi seseorang tentang kemampuan mereka untuk 

berprestasi. Dukungan sosial yang didapatkan dari supportive network 

membuat individu merasa dicintai, dipedulikan, dan dihargai. 
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Dukungan sosial adalah hubungan antara pemberi dan penerima 

dukungan yang bertujuan untuk meningkatkan kepercayaan diri 

penerima saat menghadapi situasi yang sulit. Mahasiswa yang 

memiliki dukungan sosial akan lebih mampu mengatasi tekanan dan 

situasi sulit. Dukungan ini akan membantu dan memotivasi mereka 

dalam menyesuaikan diri dengan peran baru sebagai mahasiswa 

kepaniteraan klinik serta mendorong untuk memberikan performa 

akademik lebih baik untuk menyelesaikan kuliah (Sari and Zaini, 

2024). Terdapat dua jenis dukungan sosial, yaitu dukungan sosial 

yang dipersepsikan dan dukungan sosial yang diterima. Dukungan 

sosial yang dipersepsikan adalah persepsi individu bahwa orang di 

sekitarnya bersedia membantunya saat individu tersebut 

membutuhkan bantuan. Sedangkan jenis dukungan diterima individu 

dari orang sekitarnya disebut dukungan sosial yang diterima (Melrose 

et al., 2015). 

 

Persepsi dukungan sosial didefinisikan sebagai interaksi verbal dan 

nonverbal yang memberikan perasan dihargai, memiliki, dan 

kompetensi diri untuk mampu mengatasi masalah. Hal ini 

memberikan individu rasa aman untuk dicintai dan diperhatikan, serta 

mendorong perkembangan hubungan dekat dengan orang sekitar (Lim 

and Kartasasmita, 2018). Persepsi dukungan sosial akan membantu 

individu dalam mempertimbangkan apakah lingkungan mereka dapat 

memberikan dukungan atau tidak. Terdapatnya dukungan tersebut 

akan menimbulkan perasaan dicintai dan diinginkan saat individu 

menemukan bantuan (Kaya et al., 2012). Semakin tinggi 

kecenderungan mahasiswa untuk bergaul, membangun hubungan 

dengan orang lain, dan tertarik dengan hal baru semakin besar 

kemungkinan mereka mempersepsikan adanya dukungan sosial 

(Musabiq et al., 2017). Penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa 

yang memiliki persepsi dukungan sosial dari keluarga, teman, atau 

orang terdekat lainnya mampu bertahan dan mengatasi rintangan di 
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bidang akademik melalui penyesuaian diri dengan tuntutan akademik. 

Dukungan sosial yang dipersepsi akan membantu mahasiswa dalam 

adaptasi dengan lingkungan pembelajaran, mengatasi kecemasan, dan 

mencapai target prestasi (Sari and Zaini, 2024). 

 

2.3.2. Aspek Persepsi Dukungan Sosial 

Menurut Zimet et al., (1988) sumber persepsi dukungan sosial terdapat 

dari tiga dimensi berikut:  

1. Family  

Kelekatan antara anak dan orang tua dapat terbentuk melalui 

tiga komponen yaitu, komunikasi, kepercayaan, dan tidak 

mengalami keterasingan. Kemampuan untuk menyampaikan 

keinginan, perasaan, pesan, dan informasi lainnya adalah 

komponen penting dari sebuah komunikasi. Komunikasi efektif 

menjadi prioritas utama bagi setiap keluarga, karena melalui 

komunikasi yang terbuka dan jujur anggota keluarga dapat 

saling mengenal dan menjalin hubungan, yang memungkinkan 

mereka untuk saling mencintai dan menghormati (Mustika and 

Corliana, 2022). Ketiga komponen tersebut akan dipersepsikan 

oleh anak sebagai sebuah dukungan, melalui interaksi 

keduanya. Untuk bangkit dari keterpurukkan yang dialami, 

hubungan emosional dengan anggota keluarga dan dukungan 

yang diberikan akan sangat penting. Kelekatan orang tua 

dengan anak terdiri dari dua jenis yaitu, kelekatan aman dan 

tidak aman. Kelekatan aman adalah hubungan yang positif, 

kuat, dinamis, dan harmonis, serta dapat menjadi bentuk 

interaksi yang baik antara orang tua dan anak. Sedangkan, 

kelekatan tidak aman adalah hubungan yang tidak aman yang 

biasanya penuh dengan kecurigaan dan saling meragukan antar 

anggota keluarga, sehingga dapat menghambat perkembangan 

emosional antara anak dan orang tua (Permatasari, 2017). Peran 

orang tua sangat penting dalam membantu anak dalam 
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menyesuaikan diri dengan lingkungan pembelajaran. Menurut 

temuan penelitian Gunandar and Utami (2017), keadaan ini 

mungkin ini terjadi karena seorang anak menjalin hubungan 

dekat dengan orang tuanya sejak lahir, sehingga menjadikan 

orang tua sebagai figur dewasa yang dipercaya dapat 

memberikan dukungan. Orang tua pada umumnya akan 

menanyakan perkembangan belajar anak, karena mereka 

memiliki ekspektasi tinggi terhadap anaknya, hal ini 

menunjukkan adanya kekhawatiran orang tua terhadap 

kemajuan akademik. Dalam memenuhi harapan orang tua, 

membuat sebagian besar mahasiswa lebih bertanggung jawab 

atas pendidikannya. Kesuksesan adalah representasi dari 

pencapaian pribadi serta harapan dan keinginan orang tua 

(Awang et al., 2014) 

 

2. Friend 

Teman sebaya diyakini menjadi pemberi dukungan sosial paling 

signifikan karena keduanya berada di fase yang sama, yaitu fase 

pembelajaran di kepaniteraan klinik. Hubungan positif antara 

individu dengan teman sebaya memungkinkan individu untuk 

mendapatkan dukungan langsung berkaitan dengan akademik 

maupun bantuan dalam menghadapi kesulitan adaptasi dengan 

lingkungan baru. Selain itu, bagi mahasiswa yang merantau dan 

jauh dari keluarga, menyebabkan orang tua tidak dapat 

memberikan dukungan langsung (Páramo et al., 2014). Individu 

cenderung menyukai memiliki hubungan dekat sesuai dengan 

siapa individu menghabiskan waktunya untuk berkomunikasi. 

Sehingga ini sejalan dengan penelitian Awang et al., (2014) 

karena mahasiswa akan lebih banyak menghabiskan waktunya 

dengan teman sebayanya, maka mahasiswa akan mendapatkan 

dukungan secara langsung lebih banyak dari teman sebayanya. 

Teman sebaya juga menjadi sumber dukungan, bantuan, dan 
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pendengar keluh kesah ketika mahasiswa mengalami kesulitan 

dalam akademiknya (Warmansyah, 2020). Selain itu, dukungan 

yang dapat diberikan teman adalah berupa bantuan 

instrumental, informasional, dan emosional yang dapat 

membuat individu merasa dihargai dan dipedulikan. Waktu 

yang dihabiskan bersama, dukungan positif, dan menjadi role 

models satu sama lain dapat meningkatkan prestasi akademik 

individu (Rustham et al., 2022).  

 

3. Significant Other 

Orang tua asuh, dosen, kekasih, senior, ataupun orang-orang 

terdekat lainnya yang memiliki ikatan emosional dan 

memberikan kecenderungan pada individu dapat disebut 

sebagai significant other. Persepsi dukungan sosial ini berkaitan 

dengan “orangا spesial” ataupun “orangا penting” dalam 

kehidupan individu yang dipercaya bahwa akan ada untuk 

dirinya saat menghadapi masalah, ataupun memerlukan bantuan 

dan dukungan. Jika significant other menghormati dan 

menerima diri individu apa adanya, maka individu akan lebih 

menyayangi dirinya sendiri (Anshar et al., 2020). Contoh peran 

dukungan significant other di lingkungan belajar dapat 

diberikan oleh guru, berdasarkan hasil temuan Syaputra (2023) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan kuat antara 

resiliensi remaja dengan dukungan sosial dari guru bimbingan 

konseling. Peran dari guru bimbingan konseling di lingkungan 

sekolah sama dengan dosen pembimbing akademik di 

Perguruan Tinggi, yaitu mengarahkan, membimbing, dan 

menjembatani peserta didik untuk mencapai tujuannya dalam 

pendidikan. Pihak fakultas dapat mendorong adanya dukungan 

sosial melalui program bimbingan untuk membangun hubungan 

antara dosen dan mahasiswa. Mahasiswa dalam program 

bimbingan ini memiliki kebebasan untuk berbagi pengalaman, 
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saling membantu jika ada mahasiswa lain yang memerlukan 

bantuan dalam menghadapi kesulitan. Selain memberikan 

arahan dan motivasi agar mahasiswa tidak mudah kehilangan 

semangat dosen juga berfungsi sebagai fasilitator mahasiswa 

untuk saling berbagi (Saraswati, 2017). 

 

2.3.3. Jenis Persepsi Dukungan Sosial 

Menurut Sarafino and Smith (2014) terdapat empat jenis dukungan 

sosial, yaitu:  

1. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional merupakan dukungan yang menunjukkan 

adanya empati, kepedulian, perhatian, penghargaan positif, dan 

dorongan untuk bangkit terhadap individu. Saat stres 

menghadapi situasi sulit, hal ini akan memberikan kenyamanan 

dan keyakinan dengan rasa memiliki dan dicintai. Pada 

mahasiswa kepaniteraan klinik, hal ini sangat diperlukan agar 

mereka tidak merasa sendirian ataupun terisolasi dari 

lingkungan pembelajarannya. 

 

2. Dukungan Instrumental 

Dukungan dalam bentuk nyata atau instrumental melibatkan 

bantuan langsung, seperti ketika seseorang memberi atau 

meminjamkan uang dan membantu pekerjaan kepada individu 

saat menghadapi situasi sulit.  Dukungan ini membuat individu 

dapat memenuhi tanggung jawab dan menunjang kebutuhan 

dalam menjalani sebuah tugas. Seperti keluarga yang 

memberikan fasilitas memadai untuk pembelajaran mahasiswa 

di kepaniteraan klinik. Berdiskusi bersama merupakan contoh 

bentuk dukungan nyata yang biasa dilakukan oleh teman 

sebaya.  
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3. Dukungan Informasi  

Dukungan informasional mencakup pemberian nasihat, arahan, 

saran, ataupun umpan balik (feedback) terkait bagaimana 

individu melakukan sebuah tugas. Keluarga dan dosen biasanya 

akan lebih dominan dalam pemberian nasihat maupun arahan, 

dan teman akan memberikan umpan balik (feedback) serta saran 

untuk meningkatkan kembali semangat individu dalam 

menjalankan tugasnya. Dukungan ini membantu individu dalam 

mencari solusi alternatif dari permasalahan yang sedang 

dialaminya. 

 

4. Dukungan Dampingan  

Dukungan ini mengacu pada ketersediaan untuk menghabiskan 

waktu bersama, sehingga memberikan perasaan keterikatan 

keanggotaan individu dalam sebuah komunitas. 

(Putri and Lentari, 2020; Sarafino and Smith, 2014) 

 

2.3.4. Fungsi Persepsi Dukungan Sosial 

Menurut Sarafino and Smith (2014) dukungan sosial memiliki dua 

fungsi, yaitu: 

1. Buffering Hypothesis 

Hipotesis ini menyatakan bahwa dukungan sosial memengaruhi 

kesehatan dengan melindungi individu dari efek negatif stres 

yang tinggi. Fungsi perlindungan ini hanya efektif atau terutama 

ketika individu tersebut menghadapi pemicu stres yang kuat. 

Hal ini dapat terjadi dengan dua cara, pertama pada individu 

dengan tingkat dukungan yang tinggi cenderung tidak 

menganggap sebuah situasi sulit sebagai sebuah stressor 

dibandingkan dengan individu yang memiliki tingkat dukungan 

rendah. Misalnya, ketika menghadapi kesulitan dalam 

keuangan, individu dengan dukungan tinggi mungkin berharap 

adanya keluarga, teman, atau orang lain yang akan membantu 
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mereka dengan meminjamkan uang ataupun nasihat untuk 

menghadapi kesulitan tersebut. Kedua, dukungan sosial dapat 

mengubah perspektif dan respon individu terhadap pemicu 

stres. Individu yang memiliki dukungan sosial yang tinggi, 

mungkin meminta seseorang untuk memberikan solusi, 

menyakinkan bahwa masalah tersebut tidak terlalu penting, 

ataupun mendorong individu untuk melihat sisi baik dari 

pemicu stres tersebut.  

 

2. Direct effects hypothesis 

Hipotesis efek langsung menyatakan bahwa dukungan sosial 

baik untuk kesehatan dan kesejahteraan individu, terlepas dari 

jumlah stres yang dialami. Efek positif dari dukungan sosial 

akan sama untuk stressor yang tinggi maupun rendah. Hal ini 

dapat terjadi, karena individu yang memiliki tingkat dukungan 

sosial tinggi akan memiliki perasaan ketersediaan dukungan dan 

harga diri yang kuat. Pandangan positif ini yang akan 

mendorong individu untuk menjaga kesehatan dirinya dengan 

menjalani gaya hidup sehat seperti olahraga rutin, memenuhi 

kebutuhan nutrisi dengan konsumsi makanan sehat, serta 

menghindari stres dengan cara berusaha menghadapi dan 

menyelesaikan masalah yang ada karena mengetahui bahwa 

orang lain peduli dan membutuhkannya.  

(Cohen and Wills, 1985; Sarafino and Smith, 2014; Setiasih and 

Jayanti, 2018) 

 

2.3.5. Alat Ukur Persepsi Dukungan Sosial 

1. Social Provisions Scale (SPS) 

SPS merupakan alat ukur yang dikembangkan oleh Cutrona dan 

Russel pada tahun 1987. SPS mengevaluasi bagaimana individu 

mempersepsikan hubungan sosialnya. Alat ukur ini terdiri dari 

enam aspek persepsi dukungan sosial yaitu, guidance, reliable 
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alliance, reassurance of worth, attachment, social integration, dan 

opportunity of nurturance dengan jumlah empat item di setiap 

aspeknya. Setiap item dalam SPS diukur dengan menggunakan 

skala likert dengan rentang skala satu sampai empat, 1 untuk 

“sangatاtidakاsetuju”,ا2اuntukا“tidakاsetuju”,ا3اuntukا“setuju”, dan 

4 untuk “sangatا setuju” (Musabiq et al., 2017; Sulaeman and 

Kustimah, 2024). 

 

2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

MSPSS merupakan instrumen yang dikembangkan oleh Zimet et 

al.,  pada tahun 1988 untuk mengukur persepsi dukungan sosial 

yang bersumber dari tiga aspek yaitu, family, friend, dan significant 

other. Instrumen ini memiliki 12 item pertanyaan yang dibagi 

kedalam tiga aspek sumber dukungan tersebut. Skala MSPSS 

menggunakan 7 pilihan jawaban tipe skala likert. Semakin tinggi 

total skor menunjukkan tingginya persepsi dukungan sosial 

individu (Sari and Zaini, 2024). 

 

3. Revised-Multidimensional Scale of Perceived Social Support  

(R-MPSS)  

R-MPSS adalah alat ukur MPSS yang telah dimodifikasi oleh Ho 

dan Chan pada tahun 2017. Dalam MSPSS, terdapat tiga aspek 

dukungan sosial yaitu, family, friend, dan significant other, namun 

pada R-MPSS significant other diubah menjadi sumber dukungan 

yang berasal dari kepala sekolah dan kolega guru. R-MPSS 

merupakan instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur 

persepsi dukungan sosial terhadap guru dan telah diterjemahkan ke 

dalam Bahasa Indonesia (Oktarina et al., 2021). 

 

4. Perceived Peer Social Support (PPSS) 

PPSS merupakan alat ukur yang dikembangkan Dewayani et al. 

(2011) untuk mengetahui persepsi dukungan sosial yang diberikan 
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teman sebaya pada individu. Daftar isian yang berisi informasi 

demografis digunakan untuk mengukur PPSS. Informasi ini 

mencakup jenis kelamin, usia, agama, urutan kelahiran, jurusan 

perkuliahan, indeks prestasi, tempat tinggal, sejarah kesehatan, 

riwayat orang tua, kehidupan kemahasiswaan, dan dukungan 

sosial. Pertanyaan dukungan sosial ini dibuat untuk mengetahui 

apakah responden tergabung dalam kelompok teman (peer group) 

di kampus, dengan siapa responden menghabiskan waktu bersama 

di luar waktu kuliah selama menjadi mahasiswa, dan kepada siapa 

responden meminta bantuan ketika menghadapi masalah. Skoring 

akan diberikan skor 1 pada individuا yangا menjawabا “ya”ا padaا

pertanyaan nomor 1. Sedangkan pada nomor 2 dan 3, skor 1 hanya 

diberikan bila jawaban sumber dukungan sosialnya terkait dengan 

kelompok teman (peer) (Dewayani et al. 2011). 

Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) sebagai alat ukur untuk 

mengukur persepsi dukungan sosial. Pilihan ini berdasarkan aspek 

yang diukur pada MSPSS mencakup sumber dukungan yang ingin 

diteliti oleh peneliti. Instrumen ini juga merupakan instrumen singkat 

karena hanya terdiri atas 12 item, sehingga ideal untuk digunakan 

bersama beberapa kuesioner penelitian. MSPSS sudah diadaptasi ke 

beberapa bahasa seperti Prancis, Yunani, Korea, Cina, Malaysia, dan 

Indonesia pada populasi yang beragam dan memiliki validitas serta 

reliabilitas yang baik (Oktarina et al., 2021). 

2.4. Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dengan Resiliensi   

Mahasiswa kedokteran menjadi populasi yang rentan akibat stres, depresi, 

kecemasan, dan burnout. Stressor umumnya dikaitkan dengan masalah 

pelajaran kuliah, banyaknya materi yang sulit dipahami, jadwal kuliah yang 

padat, waktu belajar yang singkat, manajemen waktu yang buruk, dan 

masalah pencapaian akademik (Valdo and Chris, 2022). Studi menunjukkan 

bahwa mahasiswa kedokteran mengalami tingkat stres yang lebih tinggi 
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dibandingkan dengan mahasiswa program studi non-medis lainnya (Legiran 

et al., 2015). Penelitian Willda et al., (2016) menunjukkan sebanyak 30,1% 

mahasiswa kepaniteraan mengalami stres tinggi, 68,7% mengalami stres 

sedang dan 1,2% mengalami stres ringan. Oleh sebab itu, dibutuhkannya sifat 

ketahanan diri atau resiliensi pada mahasiswa untuk menghadapi kesulitan 

dan terhindar dari stres. Penelitian terdahulu menemukan bahwa dukungan 

sosial, stres akademik, dan resiliensi saling berkaitan, yaitu dukungan sosial 

dapat menurunkan tingkat stres akademik, dukungan sosial dapat 

meningkatkan potensi resiliensi, dan semakin tinggi resiliensi mahasiswa 

maka semakin rendah tingkat stres akademik mahasiswa. Hal ini dapat terjadi, 

karena kemampuan resiliensi bergantung pada faktor internal seperti 

bagaimana individu mempersepsi dan menilai dirinya, maupun faktor 

eksternal seperti dukungan sosial yang didapat (Aza et al., 2019). 

Penelitian Permatasari et al., (2021) menemukan bahwa persepsi dukungan 

sosial memengaruhi resiliensi akademik sebesar 71,8% selama pembelajaran 

jarak jauh.  Sejalan dengan kedua penelitian tersebut, penelitian yang 

dilakukan Sari and Zaini (2024) pada mahasiswa baru UIN Tulungagung 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan 

kemampuan resiliensi akademik. Semakin tinggi dukungan sosial dari 

keluarga, teman, dan orang terdekat yang diterima mahasiswa baru, semakin 

meningkat pula resiliensinya. Resiliensi memegang peranan besar terhadap 

keberhasilan dan kelancaran studi mahasiswa untuk berhasil mencapai target 

akademiknya. Mahasiswa dengan resiliensi tinggi ditandai dengan perolehan 

prestasi akademik yang baik, dapat dilihat dari perolehan indeks prestasi 

kumulatifnya (IPK), mampu memperbaiki nilai yang kurang dari standar, dan 

tetap meneruskan studi meskipun menghadapi hambatan yang sulit sekalipun 

sampai lulus. Mahasiswa dengan resiliensi rendah dapat mendorong 

mahasiswa tersebut untuk meninggalkan pendidikannya atau drop out 

(Dwiastuti et al., 2022; Pertegal-Felices et al., 2022). 
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2.5. Kerangka Teori

 

Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dengan Resiliensi 

(Adryana et al., 2020; Connor and Davidson, 2003; Malahayani et al., 2019; Reivich and 

Shatte, 2002; Resnick et al., 2011; Sarafino and Smith, 2014; Shete and Garkal, 2015; 

Zimet et al., 1988) 

 

 

 

 Penurunan Professionalism 

Permasalahan Mahasiswa Kepaniteraan Klinik 

1. Jadwal yang padat  

2. Kondisi lapangan yang tidak terprediksi  

3. Kurang partisipasi aktif mahasiswa lain 

4. Kurangnya umpan balik 

Penurunan Kinerja Akademik 

Peningkatan Risiko Malpraktik 

Resiliensi 

Aspek Resiliensi  

1. Kompetensi personal, standar yang tinggi, 

dan ketekunan 

2. Percaya pada naluri, toleransi terhadap 

kondisi negatif memperkuat efek stres 

3. Penerimaan positif terhadap perubahan 

dan kedekatan dengan orang lain 

4. Kontrol dan faktor 

5. Pengaruh spiritual 

 

Faktor Resiliensi 

1. Harga Diri  

2. Emosi Positif 

3. Spiritualitas  

4. Dukungan Sosial  

 

Persepsi Dukungan Sosial 

1. Family  

2. Friend 

3. Significant other 

 

Penerimaan Dukungan 

Sosial 

Jenis Persepsi Dukungan Sosial 

1. Dukungan emosional 

2. Dukungan Instrumental 

3. Dukungan Informasi 

4. Dukungan Dampingan 

 

Fungsi Persepsi Dukungan Sosial  

 

1. Melindungi individu dari efek negatif stres 

2. Memberikan individu kesejahteraan 

 

 

Fungsi Resiliensi 

1. Mengatasi suatu masalah dengan 

merubah perspektif 

2. Mengelola keadaan sulit  

3. Pulih dari trauma 

4. Mengetahui batas kemampuan 

diri dan memperkirakan risiko 

 

 

 

 

Keterangan: 

                 : Arah panah kontribusi yang diteliti 

                 : Arah panah kontribusi yang tidak diteliti 

                 : Variabel yang diteliti 

                 : Variabel yang tidak diteliti 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dengan Resiliensi 

 

2.7. Hipotesis  

Berdasarkan tujuan penelitian ini, maka hipotesis penelitian ini adalah:  

1. H0: Tidak terdapat hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

2. H1: Terdapat hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

 

 

 



 

BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross sectional (potong lintang). Penelitian analitik observasional 

adalah penelitian yang mengkaji hubungan antara dua variabel atau lebih 

tanpa intervensi dari peneliti terhadap subjek penelitian. Desain penelitian 

cross sectional adalah jenis penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan 

data dari sampel pada satu waktu. 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung dan Rumah Sakit Jiwa Provinsi Lampung. 

 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan September hingga Desember 

2024. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi merupakan seluruh objek penelitian yang diteliti.  Populasi 

diperoleh dari mahasiswa aktif kepaniteraan klinik periode bulan 

September hingga November Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung dengan jumlah sebagai berikut:  
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Tabel 1. Persebaran Jumlah Mahasiswa Kepaniteraan Klinik 

Stase Mayor  Jumlah Mahasiswa 

Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan 25 Mahasiswa 

Ilmu Kesehatan Anak 27 Mahasiswa 

Ilmu Penyakit Dalam 27 Mahasiswa 

Ilmu Bedah 31 Mahasiswa 

Ilmu Kedokteran Keluarga dan Komunitas 30 Mahasiswa 

Total Mahasiswa Stase Mayor 140 Mahasiswa 

Stase Minor  Jumlah Mahasiswa 

Ilmu Penyakit Saraf 25 Mahasiswa 

Ilmu Penyakit Mata  27 Mahasiswa 

Ilmu Kesehatan THT-KL 24 Mahasiswa 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin  24 Mahasiswa 

Ilmu Radiologi  26 Mahasiswa 

Ilmu Anesthesiologi  27 Mahasiswa 

Ilmu Forensik dan Medikolegal 25 Mahasiswa 

Ilmu Kesehatan Jiwa  22 Mahasiswa 

Total Mahasiswa Stase Minor  200 Mahasiswa 

Berdasarkan data di atas jumlah populasi dari seluruh mahasiswa 

kepaniteraan klinik adalah 340 mahasiswa, terdiri atas 140 

mahasiswa di stase mayor dan 200 mahasiswa di stase minor. 

3.3.2. Sampel Penelitian  

Sampel adalah sebagian objek penelitian yang diambil dari 

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi. 

Besar sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus sebagai berikut:  

n = {
𝑍𝛼+ 𝑍𝛽

0,5𝑙𝑛[
(1+𝑟)

(1−𝑟)
]
}

2

 + 3 

Keterangan :  

n = jumlah sampel  

𝑍𝛼 = deviat baku alfa atau kesalahan tipe 1 

𝑍𝛽 = deviat baku beta atau kesalahan tipe 2 

𝑙𝑛 = natural logaritma  



38 

 

r    = koefisien korelasi pada penelitian sebelumnya  

 

Kesalahan tipe 1 merupakan kesalahan menolak 𝐻0 padahal 𝐻0 

adalah benar, nilainya adalah 5%, sementara kesalahan tipe 2 

bernilai 10% merupakan kesalahan dalam menerima 𝐻0 padahal  𝐻0 

salah sehingga harus ditolak. Nilai 𝑍𝛼 yang digunakan adalah 1,96 

dan nilai 𝑍𝛽 adalah 0,84. Berdasarkan hasil penelitian Sari and Zaini 

(2024) nilai koefisien korelasi antara persepsi dukungan sosial 

dengan resiliensi yang didapatkan adalah 0,40. Maka untuk 

menentukan besar sampel dilakukan perhitungan sebagai berikut: 

n = {
𝑍𝛼+ 𝑍𝛽

0,5𝑙𝑛[
(1+𝑟)

(1−𝑟)
]
}

2

 + 3 

n = {
2,8

0,5𝑙𝑛[
1,4

(0,6)
]
}

2

 + 3 

n = {
2,8

0,5𝑙𝑛[2,3]
}

2
 + 3 

n = {
2,8

0,416
}

2
 + 3 

n = 49 (pembulatan) 

Berdasarkan perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel minimal 

yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 49 mahasiswa. 

 

3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1. Kriteria Inklusi  

a. Mahasiswa kepaniteraan klinik aktif Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung periode September hingga November 

2024. 

b. Mahasiswa bersedia menjadi responden dengan pengisian 

lembar informed consent dan melakukan pengisian google form 

kuesioner penelitian. 
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3.4.2. Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang tidak hadir saat pengambilan data. 

b. Mahasiswa yang sedang cuti dari program kepaniteraan. 

 

3.5. Variabel Penelitian  

3.5.1. Variabel Bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah persepsi dukungan sosial. 

 

3.5.2. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah resiliensi. 

 

3.6. Definisi Operasional Variabel Penelitian   

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Resiliensi Resiliensi adalah 

kemampuan yang 
dimiliki individu 

untuk pulih dari 

peristiwa kehidupan 

yang penuh tekanan 

dan tantangan 

melalui peningkatan 

pengetahuan secara 

adaptif dalam 

mengatasi situasi 

buruk pada masa 

sekarang maupun di 
masa mendatang 

(Keye and Pidgeon, 

2013) 

Kuesioner 

CD-RISC 
(Connor 

Davidson 

Resilience 

Scale) 

1. Sangat Tinggi: 

82,25 – 100 
2. Tinggi: 63,5 – 

81,25 

3. Rendah: 44,75 

– 62,5 

4. Sangat 

Rendah: 25 – 

43,75 

(Nugraha, 2020) 

 

Ordinal 

2. Persepsi 

Dukungan 

Sosial 

Persepsi dukungan 

sosial adalah 

persepsi individu 

terhadap orang di 

sekitarnya (family, 

friend, dan 

significant other) 

yang akan 

membantunya saat 
membutuhkan 

bantuan (Melrose et 

al., 2015; Zimet et 

al., 1988) 

Kuesioner 

MSPSS 

(Multidime

nsional 

Scale of 

Perceived 

Social 

Support) 

1. Tinggi: 36-48 

2. Sedang: 24-35  

3. Rendah: 12-23 

(Rahayu, 2023) 

Ordinal 
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3.7. Instrumen Penelitian  

3.7.1. Kuesioner Resiliensi  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengukuran 

resiliensi responden yang diukur menggunakan kuesioner Connor 

Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Kuesioner CD-RISC 

merupakan salah satu alat ukur yang sering digunakan  untuk 

mengetahui resiliensi individu. Beberapa penelitian seperti di negara 

Spanyol, Singapura, dan Indonesia telah menggunakan instrumen 

ini, karena memiliki validitas dan reliabilitas yang baik (Gras et al., 

2019; Kwan et al., 2019; Wahyudi et al., 2020).  

 

Skala kuesioner ini terdiri dari 25 item pernyataan favorable dengan 

4 kategori jawaban, yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak 

Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Untuk pernyataan 

favorable skor 1 diberikan jika responden menjawab sangat tidak 

sesuai. Skor 2 diberikan jika responden menjawab tidak sesuai. Skor 

3 diberikan jika responden menjawab sesuai. Skor 4 diberikan jika 

responden menjawab sangat sesuai. Nilai total instrumen adalah 100, 

dengan interpretasi sebagai berikut:  

a. Sangat Tinggi: 82,25 – 100 

b. Tinggi: 63,5 – 81,25 

c. Rendah: 44,75 – 62,5 

d. Sangat Rendah: 25 – 43,75 

(Nugraha, 2020) 

 

Instrumen CD-RISC terdiri dari 5 aspek resiliensi, berikut tabel 

distribusi item pernyataan kuesioner CD-RISC berdasarkan aspek 

resiliensi:  
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               Tabel 3. Distribusi Pernyataan CD-RISC 

No. Aspek Nomor Item  Jumlah 

1. Kompetensi personal, 

standar yang tinggi, 

dan ketekunan 

10, 11, 12, 16, 

17, 23, 24, dan 25 

8 

2. Percaya pada naluri, 

toleransi terhadap 

kondisi negatif, dan  

memperkuat efek stres 

6, 7, 15, 18, 

19, dan 20 

6 

3. Penerimaan positif 

terhadap perubahan 

dan kedekatan dengan 

orang lain 

1, 2, 4, 5, dan 8 5 

4. Kontrol dan faktor 13, 14, 21, dan 22 4 

5. Pengaruh spiritual 3 dan 9 2 

 Total 25 25 

 

3.7.2. Kuesioner Persepsi Dukungan Sosial 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur persepsi dukungan 

sosial adalah kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS). MSPSS merupakan instrumen yang 

dikembangkan oleh Zimet et al., (1988) untuk mengukur persepsi 

dukungan sosial yang bersumber dari tiga aspek yaitu, family, friend, 

dan significant other. Instrumen ini cukup singkat karena hanya 

memiliki 12 item sehingga ideal untuk digunakan bersama kuesioner 

lainnya (Oktarina et al., 2021). Beberapa penelitian seperti di negara 

Yunani, Cina, Malaysia, dan Indonesia telah menggunakan 

instrumen ini, karena memiliki validitas dan reliabilitas yang baik  

(Guan et al., 2013; Lee et al., 2017; Rahayu, 2023; Theofilou, 2015). 

 

Skala kuesioner ini terdiri dari 12 item yang terdiri dari 3 sub skala, 

yaitu family, friend, dan significant other serta masing-masing 

subskala diwakili 4 item. Seluruh pernyataan dalam MSPSS 

merupakan item favorable yang menggunakan skala likert. Untuk 

pernyataan favorable skor 1 jika responden menjawab sangat tidak 

sesuai. Skor 2 diberikan jika responden menjawab tidak sesuai. Skor 

3 diberikan jika responden menjawab sesuai. Skor 4 diberikan jika 
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responden menjawab sangat sesuai. Sehingga dilihat dari hasil 

skoring, semakin tinggi skor yang didapat, semakin tinggi dukungan 

sosial yang dimiliki individu. Nilai total instrumen adalah 48 dengan 

interpretasi sebagai berikut:  

a. Tinggi: 36 – 48 

b. Sedang: 24 – 35  

c. Rendah: 12 – 23 

(Rahayu, 2023) 

           Tabel 4. Distribusi Pernyataan MSPSS 

No. Sumber Contoh Item Nomor Item Jumlah 

1.  Family Keluarga saya sangat 

berusaha untuk membantu 

1, 2, 3, 4 4 

2. Friend Saya dapat mengandalkan 
teman-teman saya ketika 

saya dalam masalah 

5, 6, 7, 8 4 

3. Significant 

other  

Saya memiliki seseorang 

yang spesial yang ada di 

saat saya membutuhkan 

9, 10, 11, 12 4 

 Total   12 

 

3.8. Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini berupa data primer. Data primer 

merupakan data yang didapatkan secara langsung dari responden. 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh peneliti dengan cara 

membagikan kuesioner CD-RISC dan kuesioner MSPSS dalam bentuk 

google form kepada mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner oleh 

responden yang dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dan Rumah 

Sakit Jiwa Provinsi Lampung. Peneliti memberikan penjelasan mengenai isi 

kuesioner secara keseluruhan hingga responden paham terhadap semua 

pernyataan yang ada. Peneliti mendampingi responden selama pengisian 

kuesioner agar responden dapat bertanya secara langsung jika mengalami 

kesulitan selama pengisian kuesioner. Teknik pengambilan sampel adalah 

consecutive sampling dengan cara memilih sampel yang berada dalam 
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populasi dan memenuhi kriteria penelitian dalam jangka waktu tertentu 

sehingga ukuran sampel yang diperlukan terpenuhi.  

 

3.9. Uji Validitas dan Reliabilitas  

Validitas adalah derajat ketepatan yang terjadi pada objek penelitian dengan 

data yang dilaporkan oleh peneliti. Reliabilitas adalah derajat konsistensi dan 

stabilitas data atau adanya kesamaan hasil pengukuran dan pengamatan yang 

diukur berkali-kali dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2015). Kuesioner 

CD-RISC yang telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia ini sudah 

dilakukan uji validitas isi melalui analisis rasional oleh panel yang 

berkompeten melalui expert judgemental. Uji reliabilitas kuesioner ini 

dengan menggunakan uji Alpha Cronbach menghasilkan reliabilitas alpha 

0,833 yang dapat disimpulkan bahwa kuesioner penelitian ini reliabel 

(Pertiwi, 2022).  

 

Kuesioner MSPSS yang telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia ini telah 

dilakukan uji validitas oleh Rahayu (2023)  dan didapatkan nilai r hitung yang 

lebih besar dari r tabel 0,206 (nilai r tabel untuk N = 89), sehingga kuesioner 

ini valid. Uji reliabilitas kuesioner ini dengan menggunakan uji Alpha 

Cronbach menghasilkan reliabilitas alpha 0,830 yang dapat disimpulkan 

bahwa kuesioner penelitian ini reliabel (Rahayu, 2023). 
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3.10. Alur Penelitian  

 

Gambar 3. Alur Penelitian Hubungan Persepsi Dukungan Sosial Dengan Resiliensi 

 

3.11. Pengolahan Data  

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diolah menggunakan 

program komputer khusus yaitu Statistical Product and Service Solution 

(SPSS). Tahap pengolahan data dilakukan untuk memperoleh tujuan dalam 

menghasilkan informasi analisis penelitian yang benar. Terdapat enam tahap 

dalam pengolahan data, yaitu: 
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1. Editing, yaitu tahap perbaikan dan penyusunan dari google form agar 

tersusun menjadi data yang siap untuk dimasukkan ke lembar sebar. 

2. Scoring, yaitu tahap menjumlahkan hasil skor kuesioner CD-RISC dan 

MSPSS di lembar sebar dan menghitung aspek kedua kuesioner. 

3. Coding, yaitu tahap mengubah data yang berbentuk skor menjadi data 

ordinal. Pada skor resiliensi 82,25 – 100 (sangat tinggi) diberi koding 

1, 63,5 – 81,25 (tinggi) diberikan koding 2, 44,75 – 62,5 (rendah) 

diberikan koding 3, dan 25 – 43,75 (sangat rendah) diberikan koding 4. 

Pada skor persepsi dukungan sosial 36 – 48 (tinggi) diberikan koding 

1, 24 – 35 (sedang) diberikan koding 2 dan 12 – 23 (rendah) diberikan 

koding 3. 

4. Entry, yaitu pemindahan data yang sudah dikoding pada lembar sebar 

ke dalam data base komputer untuk selanjutnya dilakukan pengolahan 

menggunakan SPSS. 

5. Processing, yaitu tahap memasukkan data yang sudah diubah menjadi 

ordinal untuk mencari frekuensi, persentase, dan hubungan antara 

persepsi dukungan sosial dengan resiliensi. 

6. Cleaning, yaitu tahap memeriksa kembali data dengan tujuan melihat 

apakah terdapat data yang hilang atau kesalahan dalam mengolah data. 

 

3.12. Analisis Data 

3.12.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin, usia, keterangan tinggal, stase 

kepaniteraan, persepsi terkait resiliensi, dan persepsi dukungan 

sosial pada responden secara spesifik yang memuat frekuensi dan 

persentasenya. 

 

3.12.2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi dan kekuatan 

antara variabel independen dan variabel dependen. Pada penelitian 

untuk mengetahui apakah ada pengaruh persepsi dukungan sosial 
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terhadap resiliensi pada mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Kedua variabel termasuk dalam 

jenis data kategorik yang berskala ordinal. Untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan/korelasi antar dua variabel dan besarnya 

kontribusi variabel independen terhadap variabel dependen tersebut 

digunakan uji korelasi Spearman. Adapun asumsi korelasi Spearman 

adalah masing- masing elemen sampel memiliki 2 variabel dan tiap 

variabel dapat dibuat penjenjangan (tata urutan). Nilai korelasi 

Spearman berada diantara -1≤ا rا ا≥ ا,1+ nilai +1 berarti terdapat 

hubungan positif antara kedua variabel sedangkan nilai -1 berarti 

terdapat hubungan yang negatif antara kedua variabel. Kekuatan 

hubungan antara kedua variabel ditunjukkan melalui nilai korelasi, 

sebagai berikut: 

a. r = 0,00 – 0,19 (sangat rendah/sangat lemah);  

b. r = 0,20 – 0,39 (rendah/lemah);   

c. r = 0,40 – 0,59 (sedang);  

d. r = 0,60 – 0,79 (tinggi/kuat);  

e. r = 0,80 – 1,00 (sangat tinggi/kuat);  

(Pratama, 2019) 

 

3.13. Etika Penelitian (Ethical Clearance) 

1. Pengajuan Ethical Clearance 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik penelitian (ethical 

clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang tertera dalam surat keputusan dengan nomor 

surat 5427/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

 

2. Informed Consent 

Peneliti telah menjelaskan terkait judul penelitian, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian bagi responden, jaminan kerahasiaan data, dan hak 

untuk undur diri sebelum dilakukan pengisian google form penelitian. 

Dibuka sesi tanya jawab untuk memberikan kesempatan bagi responden 
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untuk menanyakan terkait prosedur atau hal-hal yang belum dimengerti. 

Setelah itu, peneliti membagikan link google form yang didalamnya 

terdapat lembar persetujuan oleh responden dan halaman kuesioner. 
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BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan persepsi dukungan sosial dengan resiliensi pada 

mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

2. Tingkat persepsi dukungan sosial (family, friend, dan significant 

other) pada mayoritas mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung berada di tingkat tinggi. 

3. Tingkat resiliensi pada mayoritas mahasiswa kepaniteraan klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berada di tingkat tinggi. 

 

5.2. Saran  

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan adalah sebagai berikut:  

1. Bagi mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung agar dapat meningkatkan resiliensi dengan meningkatkan 

komunikasi dengan keluarga, teman, dan orang lain di sekitar. 

2. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung agar dapat 

memberikan pelatihan peningkatan sikap resiliensi seperti lokakarya 

interaktif pada mahasiswa sebelum memulai kepaniteraan. 

3. Bagi peneliti lain agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

sampel yang lebih besar untuk mendapatkan data dengan sebaran 

yang lebih luas dan menggambarkan kondisi lapangan lebih akurat, 

serta mengeksplorasi faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan 

resiliensi pada mahasiswa seperti harga diri, emosi positif, dan 

spiritualitas. 
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