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ABSTRAK

Aji, Ach. Guntur H.S.A. 2020. STUDI DESKRIPSI : GAMBARAN TINGKAT
STRES BERDASARKAN STRESOR MAHASISWA PSPD UIN MAULANA
MALIK IBRAHIM MALANG. Skripsi. Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (I) dr. lwal Reza Ahdi, Sp.PD (II) dr.
Doby Indrawan, MMRS (I11) dan Yossi Indra Kusuma, S.Ked.Med.Ed

Kata Kunci: Tingkat Stres, PSPD UIN Malang,Mahad

Stres dapat diartikan sebagai suatu tekanan atau sesuatu yang membuat individu
merasa tertekan. Penelitian tentang stres di dunia menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswa mengalami stres, dengan persentase tertinggi adalah pada mahasiswa
kedokteran. Sistem pembelajaran pada mahasiswa kedokteran di UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang, adalah sistem pembelajaran yang berbasis islami, sehingga
pada mahasiswa baru untuk jenjang S-1 diwajibkan untuk tinggal di mahad untuk
mendapatkan bekal ilmu agama. Sehingga dapat digambarkan bahwa kegiatan yang
dijalani oleh mahasiswa kedokteran di PSPD FKIK UIN Malang sangat padat.
Berdasarkan hal tersebut, maka perlunya untuk menilai gambaran tingkat stres
berdasarkan stresor mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang.
Peneliti tertarik untuk menentukan gambaran karakteristik mahasiswa PSPD UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang dan menentukan gambaran tingkat stres mahasiswa
PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan teknis Proportional Stratified Random Sampling
dengan jumlah responden 40 orang. Penelitian ini menggunakan instrumen
kuesioner biodata dan kuesioner Medical Stres Stressor Quisionare secara online
yang kemudian dilakukan analisis secara univariat. Hasil dari penelitian ini
menunjukan bahwa pada mahasiswa wanita memiliki tingkat stres yang lebih tinggi
dibanding mahasiswa laki-laki dan pada mahasiswa yang tinggal di mahad
memiliki tingkat stres lebih tinggi dibanding mahasiswa yang tidak tinggal di
mahad. Selain itu Gambaran tingkat stres Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang pada angkatan 2016 sebagian besar responden mengalami stres
sedang, angkatan 2017 stres berat, angkatan 2018 stres sedang, dan angkatan 2019
stres berat.
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ABSTRACT

Aji, Ach. Guntur H.S.A. 2020. DESCRIPTIVE STUDY: ABOUT STUDENTS
STRESS LEVEL BASED STRESSOR AMONG MEDICAL STUDENTS IN
FACULTY MEDICAL HEALTH AND SCIENCE UIN MAULANA MALIK
IBRAHIM MALANG. Medical and Health Science Faculty, The Islamic State
University Maulana Malik Ibrahim Malang. Advisor : (1) dr. Iwal Reza Ahdi,
Sp.PD (1) dr. Doby Indrawan, MMRS (111) and Yossi Indra Kusuma, S.Ked.
Med.Ed

Keywords : Stress Level, PSPD UIN Malang, Dormitory

Stress can be interpreted as a pressure or something that makes the individual feel
depressed. Research on stress in the world shows that the majority of students
experience stress, with the highest percentage being on medical students. Systems
The study in medical students at UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, is an
Islamic-based learning system, so that new students for the S-1 level are required
to stay in the Mahad to obtain religious sciences. So it can be described that the
activities undertaken by medical students Medical Health and Science UIN Malang
are very dense. Based on this, it is necessary to assess the description of stress levels
based on student environmental stressors of Medical Health and Science UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang. Researchers interested to determine the
description of students characteristics Medical Health and Science UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang and determine the degree of stress level student Medical
Health and Science UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. The study used
quantitative descriptive methods with technical Proportional Stratified Random
Sampling with a total of 40 respondents. This research uses a profil questionnaire
and a Medical Student stressor Quisionare by Online which is then conducted by
univariat analysis. The results of this study showed that female students have higher
levels of stress than male students and students who live in dormitory have higher
stress levels than students who do not live in the Mahad. In addition, the overview
of stress levels of 4th years respondents experienced moderate stress, 3rd years
heavy Stress, 2nd Years moderate stress, and 1st years heavy stress.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stres dapat diartikan sebagai suatu tekanan atau sesuatu yang membuat
individu merasa tertekan. Sesuatu tersebut dapat terjadi ketika tidak diperoleh
keseimbangan antara harapan dan kenyataan yang diharapkan individu, baik
keinginan yang bersifat jasmani maupun rohani (Kaplan, 2007). Stres merupakan
kondisi akibat adanya interaksi individu dengan lingkungan, memunculkan
persepsi jarak antara tuntutan yang berasal dari situasi yang dapat bersumber dari
sistem biologis, psikologis dan sosial individu (Sarafino, 2008). Sedangkan
menurut Handoyo (2001), stres merupakan tuntutan eksternal yang mengenai
seseorang, misalnya objek dalam lingkungan atau stimulus yang bersifat objektif
berbahaya bagi individu. Ardani (2007) menyimpulkan bahwa stres merupakan
kondisi dimana individu merasa tertekan baik secara fisik maupun psikologis.
Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa stres merupakan suatu
keadaan atau pengalaman yang negatif sebagai sesuatu yang mengancam, atau
bersifat membahayakan individu yang berasal dari situasi yang dapat bersumber
dari sistem biologis, psikologis dan sosial dari seseorang.

Menurut American Psychological Association (2013) di Amerika, sekitar
75% orang dewasa mengalami stres berat dan jumlahnya cenderung meningkat
dalam satu tahun terakhir. Sementara itu di Indonesia, sekitar 1,33 juta penduduk
mengalami stres. Angka tersebut mencapai 14% dari total penduduk dengan tingkat
stres akut (stres berat) mencapai 1-3% (Hidayat, 2012). Periode Prevalensi

penduduk yang mengalami gangguan mental emosional di Indonesia pada tahun



2013 sampai tahun 2018 mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2013 sebesar 6%
dan pada tahun 2018 sebesar 9,8% (Riskesdas, 2018). Sementara di Provinsi Jawa
Timur, periode prevalensi penduduk yang mengalami gangguan mental emosional
dari tahun 2013 sampai tahun 2018 mengalami sedikit penurunan yaitu pada tahun
2013 sebesar 7,5% menjadi 6,82% di tahun 2018. Berbanding terbalik dengan
periode prevalensi penduduk Kota Batu yang mengalami gangguan mental
emosional dari tahun 2013 sampai tahun 2018 mengalami peningkatan sekitar 4%
(Riskesdas Jawa Timur, 2018). Salah satu penyebab munculnya stres bisa berasal
dari pendidikan, terutama mengenai mahasiswa (McKean & Misra, 2000).

Penelitian mengenai tingkat stres pada mahasiswa telah dilakukan di
beberapa universitas di dunia. Prevalensi mahasiswa didunia yang terkena stres
selama masa perkuliahan sebesar 38-71%, sedangkan di Asia menunjukkan angka
sebesar 39,6-61,3% (Koochaki et al., 2009). Pada penelitian lain di Pakistan
menemukan bahwa tingkat stres mahasiswa pada tahun pertama sebesar 73%, tahun
kedua sebesar 66%, tahun ketiga sebesar 49%, dan tahun keempat sebesar 47%
(Shah et al., 2010). Sementara itu, prevalensi stres yang diderita oleh mahasiswa di
Indonesia sendiri adalah 36,7-71,6% (Fitasari, 2011).

Menurut Santrock (2003), penyebab stres dapat dikelompokan menjadi dua,
yaitu berasal dari faktor personal dan faktor akademik. Contoh dari faktor personal
adalah jauhnya mahasiswa dengan orangtua, masalah ekonomi (pengelolaan uang
saku), interaksi dengan teman baru, dan lingkungan baru. Sedangkan penyebab
stres bersumber dari faktor akademik yaitu tentang perubahan gaya belajar dari
sekolah menengah ke pendidikan tinggi, banyaknya tugas kuliah, target pencapaian

nilai, prestasi akademik, dan masalah akademik lainnya. Sedangkan menurut



Heiman & Kariv (2005) pemicu stres antara satu mahasiswa dengan mahasiswa lain
berbeda. Faktor penyebab stres dibagi menjadi dua yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal bersumber dari dalam diri individu seperti tipe
kepribadian, motivasi, dan keadaan fisik. Faktor eksternal bisa bersumber dari luar
individu seperti keluarga dan kerabat terdekat, lingkungan pekerjaan, fasilitas yang
tidak lengkap, lingkungan baru, dosen dan lain-lain.

Berbagai penelitian telah menunjukan bahwa mahasiswa kedokteran lebih
banyak mengalami stres yang tinggi dibanding dengan mahasiswa program studi di
sektor non medis (Legiran, Zalili & Bellinawati, 2015). Menurut penelitian oleh
Jafri et al (2017) terhadap 50 mahasiswa dari 12 universitas berbeda memberikan
hasil bahwa 54,6% mahasiswa kedokteran terkategori sebagai stres tinggi
dibanding jurusan lain seperti jurusan mesin hanya 20,6%, jurusan seni 20,6%, dan
jurusan bisnis 32%.

Penelitian yang telah dilakukan di berbagai negara di asia seperti Thailand
dan Malaysia menunjukan bahwa prevalensi stres pada mahasiswa kedokteran di
Malaysia adalah 41,9% dan di Thailand sebesar 61,4% (Saipanish, 2003).
Penelitian di Iran menyatakan bahwa prevalensi stres berkurang seiring
bertambahnya masa studi. Penelitian menunjukan mahasiswa yang stres pada tahun
pertama adalah 33%, pada tingkat kedua 26%, dan tingkat ketiga 16% (Koochaki
et al., 2009). Penelitian khusus tentang prevalensi mahasiswa yang stres pada
jurusan kedokteran di Indonesia menunjukan angka 45,8% - 71,6% (Carolin, 2010).
Selain itu penelitian tentang kondisi stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran di
Indonesia pernah dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung dan menunjukan prevalensi stres sebesar 71% (Augesti,



2015). Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh virginia (1999) dalam
Farida (2008) menyebutkan bahwa sebagian besar mahasiswa kedokteran
mengalami stres disebabkan oleh stres akademik sebesar 26%. Penyebab lainnya
secara berturut turut adalah konflik dengan orangtua sebesar 17%, masalah
keuangan 10%, dan lingkungan baru 5%.

Pembelajaran mahasiswa kedokteran di UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang memiliki sistem yang berbeda dibandingkan dengan sistem pembelajaran
di fakultas kedokteran lain. Sistem pembelajaran pada mahasiswa kedokteran di
UIN Maulana Malik Ibrahim Malang, adalah sistem pembelajaran yang berbasis
islami, sehingga pada mahasiswa baru untuk jenjang S-1 diwajibkan untuk tinggal
di mahad untuk mendapatkan bekal ilmu agama. Untuk mahasiswa program studi
pendidikan dokter, diwajibkan untuk tinggal di mahad selama 4 semester.
Sedangkan pada jurusan lain di UIN Maulana Malik Ibrahim Malang hanya tinggal
di mahad selama 2 semester (UIN Malang, 2019).

Kegiatan mahad pada mahasiswa baru kedokteran di UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang dimulai pada pukul 04.00 WIB sampai pukul 22.00 WIB. Pada
pukul 04.00 WIB mahasiswa diwajibkan untuk bangun melaksanakan sholat subuh
berjamaah di masjid. Pada pukul 05.00 - 06.00 WIB, mahasiswa diwajibkan
mengikuti Sobahul Luggoh (Arab atau Inggris). Pada pukul 06.00 — 07.00 WIB,
mahasiswa diwajibkan untuk mengikuti taklim (Afkar atau Qur’an). Setelah itu,
pada pukul 08.00 - 14.00 WIB mahasiswa melakukan perkuliahan reguler di
kampus sesuai jurusan masing-masing. Pada pukul 14.00 - 17.30 WIB mahasiswa
diwajibkan untuk mengikuti perkuliahan bahasa (PPBA/PPBI). Pada pukul 17.00-

17.30 WIB mahasiswa diwajibkan untuk sholat maghrib berjamaah di masjid. Pada



pukul 17.30-19.00 WIB biasanya terdapat kegiatan kesantrian seperti tahlilan,
solawatan, dan muhadoroh (Faiz, 2019).

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Lely (2015) kepada 50
mahasiswa baru yang tinggal di mahad Fakultas Psikologi UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang angkatan 2015. Penelitian tersebut menyebutkan sebanyak 8
mahasiswa menyatakan hal terberat selama menjadi mahasiswa adalah jauh dari
orang tua, tidak memiliki banyak uang, dan tidak memiliki teman. Sedangkan 42
mahasiswa lainnya mengatakan bahwa hal terberat selama menjadi mahasiswa
adalah terkait tugas kuliah yang banyak, jadwal mahad, dan jadwal PPBA yang
padat (stres akademik).

Allah SWT telah menganjurkan kita untuk selalu sabar dalam menjalani
ujian yang ada di dunia. Dalam Alquran surat An-Nahl ayat 96, Allah SWT

berfirman:

O sl s G ol b o2l T3 5a Gl il el 4 die gt Kie
b 1l

“Dan, sesungguhnya Kami akan memberi balasan kepada orang-orang yang sabar
dengan pahala yang lebih baik dari apa yang mereka kerjakan” (Alquran
Terjemahan, 2015).

Selain itu dalam Hadis Riwayat Abu Yahya Suhaib bin Sinan
Radhiyallahuanhu ia berkata: Rasulullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda:
“Sungguh menakjubkan urusan seorang Mukmin. Sungguh semua urusannya
adalah baik, dan yang demikian itu tidak dimiliki oleh siapapun kecuali oleh orang
mukmin, yaitu jika ia mendapatkan kegembiraan ia bersyukur dan itu suatu
kebaikan baginya dan jika ia mendapat kesusahan, ia bersabar dan itu pun suatu

kebaikan baginya”.



Berdasarkan penjelasan tentang bagaimana perbedaan sistem pembelajaran yang

dialami mahasiswa PSPD UIN Malang terhadap kejadian stres maka penulis

tertarik untuk mengetahui gambaran tingkat stres pada mahasiswa PSPD UIN

Maulana Malik Ibrahim Malang.

1.2 Rumusan Masalah

1.

2.

Bagaimana gambaran karakteristik mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang?
Bagaimana gambaran tingkat stres berdasarkan stresor Mahasiswa PSPD

UIN Maulana Malik Ibrahim Malang ?

1.3 Tujuan

1.

1.4
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Untuk mengetahui gambaran karakteristik mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang.

Untuk mengetahui gambaran tingkat stres mahasiswa berdasarkan stresor
PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang.

Manfaat Penelitian

Manfaat akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi kedepannya

berkaitan dengan data gambaran karakteristik mahasiswa PSPD UIN Maulana

Malik Ibrahim Malang dan gambaran tingkat stres mahasiswa PSPD UIN Maulana

Malik Ibrahim Malang.

1.4.2

1.

Manfaat Praktis
Bagi institusi pendidikan
Untuk memberikan data ilmiah tentang perbedaan tingkat kejadian stres

mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang.



2. Bagi Peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat dijadikan landasan bagi pengembangan penelitian
selanjutnya sehingga akan menumbuhkan data-data yang empiris serta
strategi baru terkait penelitian ini.

3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi masyarakat terkait
dengan tingkat stres pada mahasiswa PSPD di UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang.

4. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi bagi mahasiswa terutama
mahasiswa kedokteran terkait faktor penyebab stres pada saat menjadi
mahasiswa kedokteran dan sebagai inisiasi menanggulangi stres

kedepannya.
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KAJIAN PUSTAKA

2.1  Stres
2.1.1 Pengertian Stres

Stres merupakan keadaan dimana terdapat ketegangan fisiologis maupun
psikologis akibat adanya stimulus (internal ataupun eksternal) yang bersifat
merugikan, baik stimulus fisik, mental, ataupun emosional, yang cenderung
mengganggu fungsi organisme, dan sebenarnya ingin dihindari oleh organisme
tersebut (Dorland, 2008).

Stres dapat diibaratkan sebagai suatu keadaan yang menganggu, atau
kemungkinan akan menganggu, baik mengganggu fungsi fisologis atau psikologis
normal seseorang (Kaplan & sadcock, 2007). Stres bisa digambarkan sebagai
situasi dimana tuntutan lingkungan melebihi kapasitas untuk menghasilkan respons
efektif oleh individu dan dapat berpotensi memiliki konsekuensi baik fisik dan
psikologis (Bamuhair, 2015).

Richards (dalam Chlarasinta, 2015) berpendapat bahwa stres merupakan
sebuah kondisi seseorang dengan tuntutan emosi berlebihan dan atau waktu yang
membuatnya susah mengendalikan secara efektif kehidupannya. Kondisi ini dapat
menyebabkan munculnya banyak gejala, seperti depresi, kelelahan, mudah marah,
gelisah, impotensi, dan kualitas kerja yang rendah.

Berdasarkan penjelasan diatas maka stres dapat disimpulkan sebagai suatu

kejadian atau pengalaman yang mengancam, ataupun dapat membahayakan



individu yang berasal dari situasi yang bersumber pada sistem biologis, psikologis
dan sosial dari seseorang.
2.1.2 Epidemiologi Stres
Menurut data American Psychological Association (2013) menuturkan
bahwa sekitar 75% orang dewasa yang berada di amerika mengalami stres berat dan
memiliki kecenderungan untuk mengalami peningkatan dalam satu tahun terakhir.
Sedangkan di Indonesia, sekitar 1,33 juta orang atau sekitar 14% dari jumlah
penduduk Indonesia mederita gangguan stres.
2.1.3 Etiologi Stres
Stressor merupakan suatu pemicu yang dapat menimbulkan stres yang
biasanya didapat dari kejadian yang terjadi di lingkungan yang dapat diidentifikasi
dengan jelas (Looker & Gregson, 2005). Menurut penyebabnya stresor dapat
dibedakan menjadi dua jenis yaitu penyebab eksternal dan penyebab internal
(Potter, 2005):
1. Eksternal
Sresor yang berasal dari luar tubuh manusia dikelompokan kedalam
penyebab eksternal. Contoh dari penyebab eksternal yaitu stresor yang
berasal dari lingkungan, stresor terkait hubungan sosial, stresor pekerjaan,
dan stresor terkait keadaan finansial.
2. Internal
Stresor yang berasal dari dalam tubuh manusia dikelompokan kedalam
penyebab internal. Contoh dari penyebab internal yaitu stresor terkait
kesehatan manusia, misal: batuk, trauma, kekurangan zat gizi, kelelahan,

dan obesitas. Selain itu juga bisa berasal dari pemikirin dan perasaan
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manusia itu sendiri seperti perasaan rendah diri (self devoluation) akibat
adanya konflik, dan depresi yang berkepanjangan. Selain itu kondisi cacat
tubuh, usia, jenis kelamin juga digolongkan kedalam penyebab internal.
Jenis Stres

Hans Selye dalam Girdano (2005) menjelaskan bahwa terdapat dua jenis

stres, yaitu eustres dan distres. Distres (stres negatif) adalah jenis stres yang bersifat

merusak atau bersifat tidak baik bagi individu. Gejala dari distress adalah individu

merasa mudah cemas, mengalami ketakutan, khawatir ataupun gelisah. Sehingga

menyebabkan individu cenderung mengalami keadaan psikologis yang negatif,

menyakitkan dan timbul keinginan untuk menghindarinya. Sedangkan eustress

(stres positif) bersifat menyenangkan dan merupakan pengalaman yang

memuaskan. Eustress dapat meningkatkan motivasi individu untuk dapat

menciptakan sesuatu, misalnya menciptakan karya seni. Menurut Rice (1999),

berdasarkan etiologi, stres dapat dikategorikan sebagai berikut:

1.

Stres Kepribadian (Personality Stress)

Stres kepribadian bersumber dari masalah dalam pribadi masing-masing
seseorang. Stres kepribadian berhubungan dengan cara pandang individu
terhadap masalah dan kepercayaan terhadap diri sendiri. Umumnya, orang
yang selalu berpikir positif akan memiliki risiko kecil mengalami stres

kepribadian.

2. Stres Psikososial (Psychosocial Stress)

Stres Psikososial berhubungan dengan interaksi sosial dengan orang lain

yang berada disekitarnya ataupun akibat situasi sosialnya. Contoh dari stres
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ini adalah stres terhadap lingkungan baru, masalah dengan keluarga, stres

karena terjebak macet dan lain-lain.

3. Stres Bio-ekologi ( Bio-Ecological Stress)

4.

2.15

Stres bio-ekologi dipicu oleh dua hal yaitu yang berhubungan dengan
ekologi atau lingkungan seperti polusi dan cuaca dan yang berhubungan
dengan kondisi biologis seseorang seperti sakit, menstruasi, dan lain-lain.
Stres Pekerjaan (Job Stress)

Stres pekerjaan dipicu oleh segala sesuatu yang berhubungan dengan
pekerjaan seseorang. Adanya persaingan dalam kantor, tekanan dan
tuntutan pekerjaan, target kantor yang terlalu tinggi, usaha yang gagal,
banyaknya saingan bisnis adalah beberapa hal yang dapat mengakibatkan
stres pekerjaan.

Stres Mahasiswa (College Student Stress)

Stres mahasiswa dipicu oleh kondisi mahasiswa selama masa perkuliahan.
Secara umum, stresor pada waktu perkuliahan dapat dibagi menjadi tiga
kelompok stresor yaitu dari segi personal dan sosial, gaya hidup dan budaya,
serta stressor dari segi akademik.

Tingkatan stres

Stres Normal

Stres normal merupakan sesuatu yang normal dalam kehidupan. Gejala dari
stres normal yaitu merasakan detak jantung berdegup dengan lebih kencang
setelah beraktivitas, sedang mengikuti ujian, atau kelelahan mengerjakan

tugas akademik (Crowford & Henry, 2003).
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2.

3.

4.

5.

Stres ringan

Stres ringan berasal dari stresor yang hanya berlangsung hitungan menit
atau jam. Misalnya terjebak macet, dan dimarahi oleh dosen. Contoh dari
gejala stres ringan adalah sulit bernafas, bibir menjadi kering, lemas, sering
berkeringat, takut tidak beralasan, merasa lega jika kondisi penyebab stres
telah berakhir (Psychology Foundation of Australia, 2010).

Stres sedang

Stres sedang adalah stres yang berlangsung selama beberapa jam hingga
beberapa hari. Contoh penyebab dari stres sedang adalah kejadian
perkelahian dengan seseorang yang tidak dapat diselesaikan. Contoh gejala
dari stres ini adalah mudah merasa capek, mudah emosi, sulit bersitirahat,
dan menjadi gelisah (Psychology Foundation of Australia, 2010).

Stres berat

Keadaan stres yang dapat berlangsung hingga beberapa minggu. Misalnya
terdapat perselisinan dengan dosen atau teman seara terus menerus,
penyakit fisik jangka panjang dan kesulitan ekonomi. Gejala dari stres ini
adala merasa tidak kuat untuk melakukan segala aktivitas, putus asa, hilang
minat, merasa tidak dihargai, merasa tidak ada hal yang diharapkan di masa
depan (Psychology Foundation of Australia, 2010).

Stres sangat berat

Keadaan stres yang dapat berlangsung hingga beberapa minggu. Contoh
penyebab dari stres berat adalah adanya pertikaian dengan dosen atau teman
secara terus menerus, terkena penyakit fisik dalam jangka panjang dan

kesulitan ekonomi. Contoh gejala dari stres ini adalah merasa tidak kuat

12



2.1.6

untuk melakukan aktivitas, menjadi putus asa dan hilang minat, merasa
tidak dihargai, merasa tidak ada hal yang diinginkan dimasa depan
(Psychology Foundation of Australia, 2010).

Faktor-Faktor yang mempengaruhi Tingkat Stres

Antar individu mempunyai efek berbeda ketika terkena stres tergantung dari
beberapa faktor (Rasmun, 2004):

Persepsi stresor

Jika individu menganggap bahwa stresor bersifat negatif dan dapat
berakibat buruk bagi dirinya maka tingkat stres menjadi lebih berat. Begitu
juga ketika individu menganggap bahwa stresor bersifat kecil dan dapat
diatasi maka tingkat stres menjadi berkurang.

Intensitas

Semakin sering stresor yang dihadapi individu, maka menyebabkan fisik
dan mental individu semakin berat untuk mengatasinya.

Jumlah stresor pada waktu yang sama

Jika pada saat yang bersamaan muncul banyak stresor pada individu, maka
stresor kecil bisa jadi dipersepsikan secara berlebihan oleh individu.

Lama paparan stresor

Semakin lama individu terpajan stresor mengakibatkan kemampuan
individu mengatasi stres menjadi menurun.

Pengalaman

Adanya pengalaman pada masa lampau dengan stresor yang sama
menyebabkan kemampuan individu dalam mengatasi stres menjadi semakin

berpengalaman
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6.

2.1.7

Tingkat perkembangan

Kehidupan manusia dari masa balita sampai tua mempunyai beberapa
tahapan. Tentu dalam setiap tahapan tersebut mempunyai masalah dan
jumlah stresor yang berbeda pula sehingga risiko kejadian stres pada tiap
tingkat aan berbeda

Dampak Stres terhadap Tubuh

Dampak stres secara umum dapat dibagi menjadi dua, yaitu yang pertama

stres secara langsung dapat memengaruhi tubuh sehingga dapat memengaruhi

kesehatan. Yang kedua, stres secara tidak langsung memengaruhi perilaku individu

sehingga juga berdampak secara tidak langsung memunculkan penyakit dan juga

bisa memperburuk kondisi tubuh (Sarafino, 2008). Kondisi stres dapat

memengaruhi tubuh baik dari segi fisik/biologis (melibatkan materi atau fisik) dan

psikologis (cara pandang individu tehadap situasi dalam kehidupan mereka)

(Sarafino, 2008).

1.

Aspek Biologis

Ketika seseorang mengalami stres, dapat menyebabkan berbagai gejaa
tubuh seperti sakit kepala berlebihan, tidur kurang nyenyak, gangguan pada
pencernaan, nafsu makan menurun, gangguan pada kulit, dan produksi
keringat berlebihan (Sarafino, 2008).

Aspek Psikologis

Secara umum gejala psikologis orang yang menderita stres dapat dibagi
menjadi 3 jenis yaitu gejala kognisi, gejala emosi, dan gejala tingkah laku

(Sarafino, 2008) :
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A. Gejala kognisi

Gangguan daya ingat meliputi mudah lupa terhadap sesuatu hal, perhatian

serta konsentrasi yang menurun sehingga menjadi tidak fokus dalam

melakukan berbagai hal, dan menurunnya daya ingat tiba-tiba.

B. Gejala emosi

Timbul perasaan yang naik turun dan dapat menyebabkan seseorang

menjadi mudah marah, mudah cemas, dan mudah merasa sedih dan depresi.

C. Gejala tingkah laku

Umumnya orang dengan kondisi stres menjadi mudah untuk menyalahkan

orang lain dan lebih mudah melanggar norma yang berlaku dikarenakan dia

sukar untuk bisa mengontrol perbuatannya serta lebih memilih bersikap
acuh tak acuh pada lingkungan.

Kaplan & Sadock (2007) berpendapat bahwa stres meningkatkan gangguan
psikosomatik. Orang yang menghadapi stres dengan optimis cenderung menderita
gejala psikosomatik lebih kecil dibanding dengan orang yang menghadapinya
dengan pesimis.

2.1.8 Manajemen Stres

Menurut Smert (1994) mekanisme koping adalah suatu proses dimana
individu berusaha untuk memperbaiki jarak antara tuntutan (baik tuntutan yang
bersumber dari individu maupun dari lingkungan) dengan sumber daya yang
mereka gunakan dalam menghadapi situasi stresfull.

Menurut Bell (1977) dalam Rasmus (2004), ada dua metode koping yang

digunakan oleh individu yaitu:
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1.

2.1.9

Metode koping jangka panjang

Merupakan metode yang konstruktif dan efektif dalam mengatasi stres
psikologis dalam jangka waktu yang lama. Contoh dari metode ini adalah:
berbicara dengan orang terdekat seperti teman dan keluarga, mencoba
mendapatkan informasi yang banyak berkaitan dengan masalah yang
dihadapi, rekreasi, membuat alternatif, dan mengambil pelajaran dari setiap
masalah yang dihadapi.

Metode koping jangka pendek

Merupakan metode yang paling efektif menangani stresor yang bersifat
sementara dan kurang cocok menangani stresor yang bersifat panjang.
Contoh dari metode ini adalah: menonton tv, melihat film, merokok, banyak
tidur, konsumsi alkohol, dan melamun.

Patomekanisme Stres

Stres adalah respons nonspesifik generalisata tubuh terhadap setiap faktor

yang mengalahkan, atau mengancam untuk mengalahkan kemampuan kompensasi

tubuh untuk mempertahankan homeostatis. Stresor yang ada mengaktifkan sistem

hipotalamus, selanjutnya hipotalamus akan mengaktifkan sistem saraf simpatis dan

sistem korteks adrenal. Aktifnya sistem saraf simpatis menyebabkan berbagai

respon dalam organ dan otot polos pada tubuh sebagai contoh terjadi peningkatan

aliran darah ke jantung dan ventilasi serta terjadi pengalihan aliran darah dari bagian

yang aktivitasnya ditekan dan terjadi vasokonstriksi, cotohnya adalah saluran cerna

dan kemih, dan munculnya respon fight or flight. Saraf simpatis juga menyebabkan

produksi hormon epinefrin dari medula adrenal menjadi naik. Epinefrin berfungsi

untuk memperkuat respon simpatis dan bisa mencapai tempat lain yang tidak
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disarafi oleh sistem saraf simpatis untuk melakukan fungsinya, contohnya adalah
mobilisasi lemak dan karbohidrat (Sherwood, 2012).

Selain epinefrin, respon hormon utama dalam tubuh juga aktif seperti
pengaktifan sistem CRH-ACTH-kortisol. Kortisol berperan dalam membantu tubuh
menghadapi stres melalui efek metabolisme. Kortisol berperan menguraikan
simpanan lemak dan protein. Selain itu juga memperbanyak simpanan karbohidrat
dan meningkatkan ketersediaan glukosa dalam darah. Peningkatan cadangan
glukosa, asam amino, dan asam lemak nantinya dapat digunakan sesuai kebutuhan,
seperti mempertahankan nutrisi ke otak dan menyediakan bahan baku untuk dapat
memperbaik sel dan jaringan yang rusak (Sherwood, 2012).

2.1.10 Stres Pada Mahasiswa Kedokteran

Stres yang terjadi pada mahasiswa kedokteran adalah sebuah fenomena
yang bisa ditemui di berbagai negara di dunia (Nandi et al., 2012). Penelitian yang
telah dilakukan di berbagai negara di asia seperti Thailand dan Malaysia
menunjukan bahwa tingkat stres pada mahasiswa kedokteran di Malaysia adalah
41,9% dan di Thailand sebesar 61,4% (Saipanish, 2003). Penelitian di Iran
menyatakan bahwa tingkat stres berkurang seiring bertambahnya masa studi.
Penelitian menunjukan mahasiswa yang stres pada tahun pertama adalah 33%, pada
tingkat kedua 26%, dan tingkat ketiga 16% (Koochaki et al., 2009). Menurut
penelitian yang oleh virginia (1999) dalam Farida (2008) menyebutkan bahwa
penyebab stres pada mahasiswa kedokteran dipersentasikan sebagai berikut: stres
akademik 26%, konflik dengan orang tua 17%, masalah finansial 10%, pindah
rumah dan sekolah 5%. Faktor lain yang dapat mencetuskan stres adalah kebiasaan

belajar yang berubah, proses pembelajaran, lingkungan belajar yang baru,

17



hubungan dengan tenaga pengajar, dan hubungan dengan teman sebaya dalam satu
angkatan atau teman lain di lingkungan kampus yang tidak dalam satu angkatan
(Moffat et al., 2004). Umumnya terdapat 3 sumber yang dapat menyebabkan stres
pada mahasiswa yaitu prestasi akademik, masalah sosial dan masalah keuangan.
Menurut Santrock (2003), beberapa penyebab stres pada mahasiswa
kedokteran dapat disebabkan oleh adanya faktor personal seperti:
1. Berada jauh dari orangtua dan kerabat
2. Kondisi finansial
3. Interaksi sosial
4. Perubahan lingkungan
Selain faktor diatas, terdapat juga faktor akademik yang memicu terjadinya
stres seperti:
1. Perubahan model belajar
2. Tugas kuliah
3. Target pencapaian hasil belajar, prestasi dalam bidang akademik.
Mahasiswa universitas rentan mengalami stres dan penyebab stres antara
satu mahasiswa dengan mahasiswa lain berbeda. Untuk mahasiswa baru akan
dihadapkan pada norma dan budaya yang baru, teman kelompok baru, tugas
perkuliahan yang banyak, dan perubahan gaya hidup menuntut proses untuk
beradaptasi (Gleitman, Reisberg & Gross, 2007). Menurut Payne & Hahn (2002)
Stres pada mahasiswa disebabkan oleh beragam faktor seperti tuntutan institusi,
masalah finansial, interaksi sosial, tuntutan yang bersifat internal, tuntutan
keluarga, manajemen waktu, budaya, masalah agama, dan tuntutan dari fakultas

tempat mahasiswa.
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2.2  Sistem Pendidikan FKIK di UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
2.2.1 Sistem Pendidikan di PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
Kegiatan pembelajaran utama pada Program Studi Pendidikan Dokter
menggunakan sistem blok dimana tiap blok diselenggarakan dalam kurun waktu
5-6 minggu dengan beban pembelajaran 4-6 SKS. Kegiatan pembelajaran dalam
blok terdiri dari tutorial, kuliah penunjang, dan praktikum. Kegiatan
pembelajaran lain yang tidak masuk ke dalam blok meliputi Clinical Skill
Lab (CSL), dan kuliah non blok (FKIK UIN Malang, 2019).
1. Blok
Terdiri dari tiga jenis kegiatan pembelajaran yaitu:
A. Tutorial
Tutorial adalah kegiatan akademik terstruktur yang dilaksanakan oleh
mahasiswa dalam bentuk diskusi kelompok untuk mencapai tujuan
pembelajaran melalui pencetus skenario. Setiap kelompok terdiri 10-15
mahasiswa yang dituntut untuk terlibat secara aktif dalam proses
pembelajaran. Diskusi tutorial difasilitasi oleh seorang tutor dan dipimpin
oleh ketua dan sekretaris yang dipilih dari mahasiswa anggota kelompok.
Diskusi kelompok dalam tutorial dilaksanakan dengan metode tujuh
langkah (seven jumps), dengan urutan langkah sebagai berikut:
1. membaca skenario dan mengklarifikasi kata sulit,
2. merumuskan permasalahan,
3. melakukan curah pendapat (brainstorming) dan membuat pernyataan
sementara mengenai permasalahan,

4. menyusun hipotesis dalam suatu kerangka konsep,
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5. merumuskan tujuan pembelajaran,
6. mengumpulkan informasi baru dengan belajar mandiri,
7. melaporkan dan membahas informasi yang diperoleh.

Kegiatan tutorial untuk setiap skenario dilaksanakan dalam 2 (dua)
kali diskusi kelompok, pada hari yang berbeda dan disebut tutorial I dan II.
Langkah ke-1 sampai ke-5 dilaksanakan saat tutorial | selama 2 kali 50
menit, langkah ke-6 dilaksanakan saat belajar mandiri, dan langkah ke-7
dilaksanakan saat tutorial Il selama 2 kali 50 menit. Tutorial harus
dilaksanakan pada hari, jam dan tempat yang telah ditetapkan. Setiap akhir
skenario tutorial dilaksanakan kuliah pleno dengan tujuan untuk
mengklarifikasi materi yang sulit, menyamakan persepsi dan tingkat
pengetahuan antar mahasiswa mengenai hasil diskusi tutorial.
. Kuliah Penunjang Blok
Kuliah penunjang adalah kegiatan akademik terstruktur dalam bentuk
kuliah dalam blok dengan narasumber sesuai bidang ilmu terkait untuk
mencapai learning objective yang tidak dapat dicapai dalam tutorial dan
praktikum.
. Praktikum
Praktikum adalah kegiatan akademik terstruktur untuk meningkatkan
pemahaman maupun keterampilan mahasiswa mengenai suatu teori.
Praktikum kedokteran dasar dilaksanakan di Laboratorium Kedokteran
Dasar di bawah bimbingan instruktur praktikum. Praktikum kedokteran
dasar meliputi Anatomi, Histologi, Mikrobiologi, Parasitologi, Fisiologi,

Farmakologi, Patologi Anatomi, Patologi Klinik, Biomedik dan Biokimia.
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Praktikum lapangan dilaksanakan diluar gedung pendidikan dokter baik di
masyarakat ataupun instansi yang telah ditentukan.

. Seminar llmiah

Seminar ilmiah merupakan kegiatan pembelajaran yang diberikan secara
terstruktur oleh Koordinator Blok dalam bentuk presentasi ilmiah oleh
mahasiswa secara berkelompok. Seminar ilmiah dapat berupa makalah,
jurnal reading, critical appraisal dan lain-lain.

Clinical Skill Lab. (CSL)

CSL merupakan metode pembelajaran untuk melatih keterampilan klinik
secara sistematis, mulai dari keterampilan yang sederhana ke arah
keterampilan yang lebih kompleks dan makin terintegrasi pada tahun-tahun
akhir pendidikan. Kegiatan ini bertujuan untuk menunjang pencapaian
kompetensi klinis yang mengacu pada Daftar Keterampilan Klinis dalam
SKDI 2012. Keterampilan Klinis terdiri dari tiga pokok ketrampilan, yaitu
Keterampilan Komunikasi, Keterampilan Pemeriksaan Fisik dan
Keterampilan Prosedural. Keterampilan Komunikasi meliputi kemampuan
membina sambung rasa dengan pasien, bagaimana membuka sesi maupun
menutup sesi, bagaimana memberikan empati, proses negosiasi dengan
pasien, termasuk pendidikan dan konseling. Keterampilan pemeriksaan
fisik meliputi keterampilan melakukan inspeksi, auskultasi, palpasi dan
perkusi bagian tubuh pasien untuk dapat mengetahui abnormalitas organ.
Keterampilan Prosedural meliputi urutan langkah dalam melakukan
tindakan medis. CSL dilaksanakan di Laboratorium Keterampilan Klinik

dalam suatu kelompok kecil yang dipandu oleh seorang instruktur.
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2.2.2

Pembelajaran CSL terdiri dari kuliah pengantar, bimbingan, responsi dan
kegiatan mandiri.

Kuliah Non-blok

Kuliah non-blok merupakan kegiatan terstuktur berupa pemberian materi
dari mata kuliah non-blok yang dilaksanakan satu kali per minggu selama
satu semester.

Peta Kurikulum

Peta Kurikulum tahap Sarjana Kedokteran dijabarkan dalam tabel dibawah

ni:
Tabel 2.1 Peta Kurikulum Tahap Sarjana Kedokteran
Semes Minggu 5K
ter 1 | 2] 2] 4] s 6§ | 7 ] 8 ] 9 Jw] 1] 12 ]13]ma]is]1s
Budaya limiah dan Konsep Dokter p : ) .
Muslim () Biomedik | (4) Biomedik Il (&) 18
CSL1(2), B. Arab 1 (2]
I Bioetika dan Humaniora (4) Mekanisme dasar Penyakit (4) Hematoimunologi [6) 20
CSLI{2), B. Arab |l [2), Pancasila dan Kewarganegaraan (2)
N Endokrin (5 | Muskuloskeletal [5) | Neuropsikiatri (5) 2
CSLIN {3}, Bahasa Inggris (2), Studi Keislaman | (1)
Kardiovaskuler (5] | Respirasi [5) | Digestif [6)
I i
CSL IV (3], Studi Keislaman Il (1)
Integumen (5) Urogenetalia (5) Reproduksi (6]
v 0
C5L W (3), Studi Keislaman Il (1)
Ti tologi dan Kegawatdaruratan Medik
Penginderaan (5] Pediatri (4) Ry e :
vi () 21
5L W1 (3), Metodologi Penelitian Kesehatan (2}, Studi Keislaman IV (1)
Geriatri (4) Elektif: TABM (2), Tradmed (2) Kedokteran Komunitas (6)
Wil n
CSL W [3), SKRIPSE (3], KKN (2], Studi Keislaman V (1)
Manajemen Kesehatan Haji (5) I Kedokteran Haji (5] I
Vil 16
: CSL VI (2), SKRIPSI {3 SKS), Studi Keislaman V1 (1)
158

Peta kurikulum pada tahap Pendidikan Sarjana Kedokteran terdiri dari 24
Blok, 8 CSL dan 11 mata kuliah non-blok. Blok meliputi Blok Budaya
IImiah dan Konsep Dokter Muslim, Blok Biomedik I, Blok Biomedik I,

Blok Bioetika dan Humaniora, Blok Mekanisme Dasar Penyakit, Blok
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2.2.3

Hematoimunologi, Blok Endokrin, Blok Muskuloskeletal, Blok
Neuropsikiatri, Blok Kardiovaskuler, Blok Respirasi, Blok Digestif, Blok
Integumen, Blok Urogenetalia, Blok Reproduksi, Blok Penginderaan, Blok
Pediatri, Blok Traumatologi dan Kegawatdaruratan Medik, Blok Geriatri,
Blok Elektif, Blok Kedokteran Komunitas, Blok Manajamen Kesehatan
Haji, dan Blok Kedokteran Haji. Blok elektif meliputi Teknik Analisis
Biologi Molekuler (TABM) dan Traditional Medicine. Mata kuliah non-
blok meliputi Bahasa Arab | dan Bahasa Arab I, Pancasila dan
Kewarganegaraan, Bahasa Inggris, Studi Keislaman I, Studi Keislaman 11,
Studi Keislaman I1I, Studi Keislaman IV, Studi Keislaman V dan Studi
Keislaman VI, Metodologi Penelitian Kesehatan (FKIK UIN Malang,
2019).

Mahad

Sistem pembelajaran pada mahasiswa di UIN Maulana Malik lbrahim

Malang, adalah sistem pembelajaran yang berbasis islami, sehingga pada

mahasiswa baru untuk jenjang S-1 diwajibkan untuk tinggal di mahad untuk

mendapatkan bekal ilmu agama (MSAA, 2017). Program mahad pada umumnya

dapat mengantarkan lulusan FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang memiliki

kedalaman spiritual dan keagungan akhlak. Selain itu dengan adanya program

mahad memberikan wadah bagi sesama mahasiswa untuk meningkatkan

komunikasi dengan bahasa arab dan inggris sehingga meningkatkan efektifitas

program pengembangan bahasa asing (FKIK UIN Malang, 2018).

Program mahad juga bisa mempermudah mahasiswa untuk dapat

memperdalam kajian agama islam, dikarenakan dapat berdiskusi dan menimba ilmu
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secara rutin dengan kakak pembina maupun pengasuh mahad (FKIK UIN Malang,
2018).
2.2.3.1 Kegiatan Mahad

Kegiatan santri Mahad Sunan Ampel Aly dapat dibedakan menjadi tiga,
yaitu kegiatan harian, kegiatan bulanan, dan kegiatan tahunan. Kegiatan harian
santri dimulai dari pukul 04.00 WIB sampai pukul 22.00 WIB. Pada pukul 04.00
santri diwajibkan untuk bangun melaksanakan sholat shubuh. Pada pukul 05.00-
06.00 WIB, mahasiswa diwajibkan mengikuti Sobahul Luggoh (Arab atau Inggris).
Pada pukul 06.00 — 07.00 WIB, mahasiswa diwajibkan untuk mengiuti taklim
(Afkar atau Qur’an). Setelah itu, pada pukul 08.00-14.00 mahasiswa melakukan
perkuliahan reguler di kampus sesuai jurusan masing-masing. Pada pukul 14.00-
17.30 WIB mahasiswa diwajibkan untuk mengikuti perkuliahan bahasa
(PPBA/PPBI). Pada pukul 17.00-17.30 WIB mahasiswa diwajibkan untuk sholat
maghrib berjamaah di masjid. Pada pukul 17.30-20.00 WIB mahasiswa diwajibkan
untuk kembali ke perkuliahan bahasa (PPBA/PPBI) dan pada pukul 20.00-22.00
WIB biasanya terdapat kegiatan kesantrian seperti tahlilan, solawatan, dan
muhadoroh.

Selain itu, untuk kegiatan bulanan biasnya pada setia jumat akhir bulan
dilaksanakan Khotmil Quran berjamaah seluruh mahasantri di gedung sport center
kampus 1 UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dan juga ada kegiatan irsyadat yang
dilakukan oleh pengasuh mahad setiap akhir bulan. Untuk egiatan tahunan santri
biasanya dilaksanakan Manasik haji, Muwaddaah Mabna, Demonstrasi bahasa,

pentas seni, dan juga Usbuk luggoh (Faiz, 2019).
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan Nomor surat :

(Potter. 2005)

2923/Un.3/KM.00.3/07/2019
tentang wajib tinggal di mahad
. A
1. Gangguan kesehatan 1. Perubahan Peran sosial
2. Kondisi fisik Mahad 2. Pekerjaan
3. Intelegensi 3. Hubungan
4. Jenis kelamin Interpersonal
5. Usia 4. Keadaan finansial
( Potter, 2005) Perubahan lingkungan 5. Dunia Perkuliahan
(Potter, 2005) (Potter, 2005)
Intrinsik [
( Potter, 2005) Ekstrinsik

Stresor

A

y

Ibrahim

Stres Mahasiswa PSPD
UIN Maulana Malik

Malang

Stres pada mahasiswa kedokteran dapat disebabkan oleh bergama faktor. Bisa

berasal dari faktor intrinsik dan juga faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik dapat

bersumber dari dalam individu seperti gangguan kesehatan misalnya demam,
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penyakit infeksi, trauma fisik, malnutrisi dan kelelahan. Selain itu, kondisi
gangguan fisik seperti cacat, jenis kelamin, usia dan intelegensi juga merupakan hal
yang dapat menyebabkan timbulnya stres pada seseorang dari segi intrinsik.
Sedangkan penyebab stres yang lain yaitu faktor eksternal. Faktor eksternal dapat
bersumber dari luar diri pada suatu individu misalnya dari perubahan lingkungan,
perubahan peran sosial, pekerjaan, hubungan interpersonal, proses pembelajaran,
dan juga keadaan finansial. Pada mahasiswa kedokteran yang berada di UIN
Maulana Malik ibrahim, mempunyai ke khasan tersendiri, yaitu adanya lingkungan
mahad sebagai salah satu faktor ekstrinsik dari indikator perubahan lingkungan.
Berdasarkan penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa mahad dapat
menyebabkan stres akademik dikarenakan jadwal mahad dan jadwal PPBA yang
padat. Program mahad sendiri diperuntukan bagi mahasiswa kedokteran UIN

Maulana Malik Ibrahim Malang tingkat 1 dan tingkat 2.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif kuantitatif
dengan metode rancangan cross sectional (Studi potong lintang) yaitu jenis
penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu
kali pada satu waktu yang dilakukan pada variabel terikat dan variabel bebas.
Penelitian deskriptif dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan
gambaran mengenai karakteristik mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang dan gambaran tingkat stres mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang melalui kuisoner yang diisi oleh subjek.
4.2  Waktu dan tempat Penelitian

Waktu Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2020 mencakup kegiatan
pengambilan data, analisis data, dan penulisan laporan. Tempat penelitian
dilakukan secara online.
4.3  Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasiswa kedokteran

PSPD UIN Malang yang berjumlah 193 Mahasiswa.

Tabel 4.1 Jumlah Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
No Angkatan Jumlah

1 2016 47
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2 2017 47

3 2018 49

4 2019 50

5 Jumlah keseluruhan 193
4.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik populasi yang akan
diteliti (Priyono, 2008; Sugiyono, 2013). Sampling (pengambilan sampel)
merupakan proses pemilihan elemen populasi yang secukupnya sehingga penelitian
terhadap sampel dan pemahaman mengenai karakteristiknya akan membuat penulis
dapat menggambarkan karakteristik tersebut pada elemen populasi (Sekaran, 2006).

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan
Proportional stratified random sampling yaitu dengan cara mengambil sampel dari
populasi yang bersifat heterogen dan berstrata dengan mengambil sampel dari
masing-masing sub populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah anggota
dari masing sub populasi secara acak.

Teknik pengambilan sampel secara proportional stratified random sampling
bertujuan untuk memperoleh sampel yang representatif dengan memperhatikan
populasi mahasiswa kedokteran PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang pada
tingkat 1, tingkat 2, tingkat 3, dan tingkat 4 dan dari masing-masing angkatan
diambil wakilnya sebagai sampel.

Menurut Roscoe (1982: 253) dalam Sugiyono (2006:91) Sampel menjadi
layak untuk diteliti jika berjumlah 30 sampai dengan 500. Bila sampel terbagi dalam

kategori (Misal : pria-wanita, pegawai negeri-swasta, dan lain-lain) maka jumlah
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sampel minimal untuk diteliti adalah 30. Menurut Ruseffendi & Achmad Sanusi
(1994:95) dalam menentukan besarnya sampel tergantung jenis penelitian dan
teknik pengambilan sampelnya. Jika berdasarkan jenis penelitiannya:

1. Penelitian Deskriptif, sampel 10-20% dari populasi

2. Penelitian korelasional, minimal sampel 30 subjel tiap kelompok

3. Penelitian Percobaan, minimal sampel 30 subjek tiap kelompok

4. Penelitian percobaan terkontrol ketat, 15 subjek tiap kelompok

Berdasarkan data disamping dapat dihitung jumlah sampel minimal dalam

penelitian ini. Karena penelitian ini bersifat deskriptif, maka diambil sampel

sebesar 20% populasi.

N =n X 20%
=193 X 20%
=40

Keterangan:

N= Jumlah total sampel
n= Jumlah populasi
dengan demikian didapatkan sampel sejumlah 40 mahasiswa, dengan

masing-masing sampel untuk tingkatan kelas harus proporsional sesuai dengan

populasi:

Angkatan 2016 =47/194 X 39 =9,44=10
Angkatan 2017 =47/194 X 39 =9,44=10
Angkatan 2018 =49/194 X 39 =9,8=10
Angkatan 2019 =50/194 X 39 =10
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Sampel kemudian dipilih secara acak menggunakan aplikasi “the hat”

dengan cara mengundi pada masing-masing jenis kelamin. Responden yang terpilih

kemudian dihubungi secara online, dan jika bersedia diberikan instrumen penelitian

yaitu kuisoner MSSQ (Medical Stres Stressor Quisionare) dan kuisoner biodata

responden secara online melalui google form.

4.3.3

1.

4.4

441

Kriteria Sampel

Kriteria inklusi :

Mahasiswa kedokteran PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
Mahasiswa kedokteran yang bersedia menjadi responden

Mahasiswa kedokteran yang mengisi kuisoner dengan lengkap.
Kriteria eksklusi :

Mahasiswa kedokteran yang tidak mau mengisi kuisioner saat pengambilan
data penelitian

Mahasiswa kedokteran yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.
Instrumen Penelitian

Kuisoner Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuisoner

biodata dan Kuisoner Medical School Stress Questionare

1.

Kuisoner Biodata

Kuisoner yang berisi identitas subjek dalam penelitian ini yang meliputi nama,

angkatan, umur, dan jenis kelamin.

2.

Medical Student Stress Questionare

Salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres pada

mahasiswa kedokteran adalah Medical Student Stressor Questionnaire
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(MSSQ). MSSQ merupakan self report questionnaire terdiri dari 40 pertanyaan

yang merupakan penyebab stres pada mahasiswa kedokteran. MSSQ diukur

dalam bentuk skala sebagai berikut:

0 = tidak menyebabkan stres

1 = menyebabkan stres

2 = meyebabkan stres sedang
3 = menyebabkan stres berat

4 = menyebabkan stres sangat berat

kedokteran,

MSSQ terdiri dari 6 dimensi berdasarkan penyebab stres pada mahasiswa

yaitu Academic Related Stressors (ARS), Intrapersonal and

Interpersonal Related Stressors (IRS), Teaching and Learning Related Stressors

(TLRS), Social Related Stressors (SRS), Drive and Desire Related Stressors (DRS),

dan Group Activities Related Stressors (GARS) (Yusoff & Rahim, 2010). Berikut

ini tabel cetak biru dari masing-masing pertanyaan pada kuesioner berdasarkan

jenis dimensinya :

Tabel 4.2 Cetak biru MSSQ
Dimensi Stres

Butir Soal

| ARS 1,4,7,10,12, 17, 19, 23, 25, 27,
30, 33, 36

I IRS 3,5,9,26,2831,3

1l TLRS 8, 14, 16, 20, 22, 35, 37

IV SRS 2,18, 21, 24, 29, 38

i DRS 6, 32, 40

VI GARS 11, 13, 15, 34
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Berikut ini tabel mengenai cara penilaian MSSQ per dimensi :

Tabel 4.3: Total butir pernyataan MSSQ per dimensi

Bagian I I Il v \Y% Vi
Soal
Total 13 7 7 6 3 4
Butir soal

Perhitungan stres secara umum dapat dilakukan dengan cara menjumlahkan total
nilai dari masing-masing dimensi dan dibagi dengan total 40 pertanyaan.
Selanjutnya, hasil skor dari penilaian stres yang telah diketahui diinterpretasikan
sesuai dengan tabel dibawabh ini :

Tabel 4.4. Interpretasi skor MSSQ

- Skor Interpretasi
- 0-1 Stres ringan 'y
i 012 Stres sedang 'y
2,01-3 Stres berat 'y
\ 3,01-4 Stres sangat berat -

4.4.2 Uji Validitas dan reabilitas Kuisoner MSSQ
Medical Student Stressor Questionairre (MSSQ) telah dinyatakan valid dan
reliabel dengan nilai koefisien Cronbach's Alpha sebesar 0,95 (Yusoff, 2010).
Nilai koefisien Cronbach's Alpha tiap domain stresor adalah sebagai berikut:

Tabel 4.5 Nilai koefisien Cronbach’s alpha tiap domain stresor
No Dimensi stres Cronbach’s alpha value

1 Academic Related Stres (ARS) 0,921
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2 Intrapersonal & Interpersonal Related 0,895
Stressor ( IRS)
3 Teaching & Learning Related Stressor 0,858
( TLRS)
4 Special Related Stressor ( SRS) 0,710
5 Drive & Desire Related Stressor 0,646 -
6 GrGup Activities Related Stressor 0,728 -
45 DEFINISI OPERASIONAL
Variabel Definisi Cara Alat Ukur | Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur
Mahasiswa | Mahasiswa Angket | Kuisoner | 1. Memenuhi | Ordinal
PSPD UIN [PSPD  UIN jika subjek
Maulana Maulana merupakan
Malik Malik Mahasiswa
Ibrahim Ibrahim PSPD UIN
Malang Malang yang Maulana
menempuh Malik
jenjang Ibrahim
pendidikan Malang
dokter tingkat yang
1, tingkat 2, menempuh
tingkat 3, dan jenjang
tingkat 4 pendidikan
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dokter

tingkat 1,
tingkat 2,
tingkat 3,
dan tingkat

4

. Tidak

Memenuhi
jika subjek
bukan
merupakan
Mahasiswa
PSPD UIN
Maulana
Malik
Ibrahim
Malang
yang
menempuh
jenjang
pendidikan
dokter
tingkat 1,

tingkat 2,
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tingkat 3,
dan tingkat
4
Kejadian Jenis dan | Angket | MSSQ 1. Stres Ordinal
Stres tingkat stres ringan:
yang dihadapi 0-1
mahasiswa 2. Stres
PSPD  UIN sedang
Maulana :1,01-2
Malik 3. SlleS
Ibrahim berat
Malang 2,01-3
selama proses 4. Stres
akademik sangat
berlangsung berat
pada semester 3,01-4

genap 2, 4, 6,

dan 8.
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4.6 PROSEDUR PENELITAN
4.6.1 Langkah-Langkah Penelitian
4.6.1.1 Metode Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data penelitian yaitu dengan melihat data primer secara
langsung dengan menggunakan kuesioner pada mahasiswa tingkat 1, 2, 3, dan 4
PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Kuesioner terdiri dari 2 bagian yaitu :
1. Biodata responden: nama, angkatan, jenis kelamin dan usia
2. Medical Student Stress Questionnaire (MSSQ) : terdiri dari 40 butir
pertanyaan, setiap pertanyaan mewakili stresor yang menyebabkan stres
pada mahasiswa.
4.6.2 Jenis Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif. Jenis data
ini dapat diukur maupun dihitung secara langsung, berupa informasi atau uraian
yang dinyatakan dengan bilangan atau angka (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian
ini, data kuantitatif yang diperlukan adalah skor stres pada masing-masing dimensi

Kuisoner Medical Student Stress Questionare.
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4.7 Alur Penelitian

Pengumpulan Mahasiswa PSPD
UIN Malang Angkatan 1,2,3,dan 4

A 4

Identifikasi sampel menggunakan
kriteria inklusi dan eksklusi

\ 4
Inform Consent Kepada

Subjek
Birsedia L ,| Tidak bersedia
A
Pengambilan data
Pengisian Kuisoner Biodata Pengisian Kuisoner MSSQ
A 4
Analisis
A 4
Kesimpulan

4.8  Cara pengolahan Data dan Analisis data
4.8.1 CaraPengolahan Data

Langkah-langkah dari pengolahan data untuk penelitian ini adalah pertama
peneliti akan melakukan proses editing, dimana setiap lembar kuisoner diperiksa

untuk memastikan bahwa setiap pertanyaan yang terdapat dalam daftar kuisoner
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telah terisi semua. Kemudian langkah selanjutnya peneliti melakukan Coding, yaitu
dengan memberikan kode pada masing-masing kelompok uji berdasarkan tiap
angkatan PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang untuk memudahkan proses
pengolahan data. Selanjutnya masuk kedalam proses Processing yaitu dengan
memindahkan atau memasukan data dari kuisoner ke dalam komputer untuk
kemudian diproses menggunakan program komputerisasi. Selanjutnya masuk
kedalam tahap analisis, dimana data dianalisis secara statistik berdasarkan variabel
yang dinilai menggunakan program komputerisasi yaitu analisis univariat. Analisis
univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi tingkat stres secara umum
maupun berdasarkan stresor baik secara keseluruhan dan pada tiap angkatan .Pada
analisis ini juga akan diperoleh gambaran tingkat stres berdasarkan data saat ini
tinggal dimahad atau tidak dan jenis kelamin. Selain itu peneliti juga memberikan
penjelasan faktor risiko yang menyebabkan stres pada semua angkatan dan pada
tiap angkatan berdasarkan skor tertinggi pernyataan pada tiap dimensi.
4.8.2 Analisis Univariat

Pada analisa univariat seluruh variabel disusun dalam bentuk distribusi
frekuensi. Pada analisa ini akan diperoleh gambaran tingkat stres terkait akademik,
tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal, tingkat stres terkait
hubungan belajar-mengajar, tingkat stres terkait hubungan sosial, tingkat stres
terkait pengendalian, dan tingkat stres terkait aktivitas kelompok. Selain itu juga
bisa didapatkan frekuensi faktor stres berkaitan dengan faktor internal seperti jenis
kelamin dan tempat tinggal: di mahad atau tidak. Selain itu peneliti juga

memberikan penjelasan faktor risiko yang menyebabkan stres berdasarkan semua
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angkatan dan pada tiap angkatan. Peneliti juga menyajikan data distribusi rata-rata

skor masing-masing pernyataan kuisoner.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

51 Hasil

Penelitian ini dilakukan secara online dikarenakan mengikuti protokol
peraturan dari kampus UIN Maulana Malik Ibrahim berdasarkan surat edaran
nomor 1286 tahun 2020 tentang “ Perpanjangan Masa Sterilisasi Kampus UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang Dalam Rangka Tindakan Antisipasi Pencegahan
Penyebaran Corona virus di Lingkungan UIN Maulana Malik Ibrahim Malang”
yang mewajibkan seluruh kegiatan akademik mahasiswa dilakukan secara online.
Penelitian ini dilakukan terhadap mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang pada bulan Mei 2020. Responden penelitian ini adalah sebanyak 40
mahasiswa yang terdiri dari mahasiswa angkatan 2016 sebanyak 10 orang, angkatan
2017 sebanyak 10 orang, angkatan 2018 sebanyak 10 orang, dan angkatan 2019
sebanyak 10 orang. Untuk memilih nama-nama yang akan dijadikan responden,
peneliti menggunakan aplikasi acak “the hat” untuk memilih responden dan terpilih
5 laki-laki dan 5 perempuan untuk masing-masing angkatan dengan cara mengundi
pada masing-masing jenis kelamin. Penelitian ini dilakukan dengan cara
membagikan kuisioner Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) dan
kuisoner biodata responden kepada setiap responden secara online melalui aplikasi
google form dengan memberikan penjelasan terlebih dahulu kepada responden
yang terpilih melalui aplikasi Whats App atau line tentang tata cara pengisian

kuesioner dan juga apabila terdapat hal yang tidak dimengerti oleh responden bisa
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segera menghubungi peneliti melalui kontak yang tersedia. Peneliti menyebar
kuisioner dengan one by one dan memberi jeda 30 menit untuk bertanya apabila
terdapat pernyataan yang susah dipahami. Dari penelitian pendahuluan didapatkan
data 5 responden menghubungi peneliti berkaitan dengan pernyataan kuisoner yang
kurang dipahami yaitu pernyataan nomer 1,4,9,10, dan 22,
5.1.1 Karakteristik Responden

Distribusi karakteristik responden yang terdiri dari tempat tinggal dan jenis
kelamin dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.1 Karakteristik Responden

Responden -
Karakteristik Responden N=40 Q0%
Tinggal:
Mahad 20 50%
Tidak Mahad 20 50%
Jenis kelamin:
Laki-laki 20 50%
Perempuan 20 50%

Sumber : Data Primer, 2020
Pada tabel 5.1 diketahui bahwa mahasiswa yang tinggal di mahad yaitu

sebanyak 20 mahasiswa (50%) sedangkan mahasiswa yang tidak tinggal di mahad
sebanyak 20 mahasiswa (50%). Berdasarkan jenis kelamin mahasiswa yaitu
sebanyak 20 mahasiswa (50%) berjenis kelamin laki-laki sedangkan sebanyak 20
mahasiswa (50%) berjenis kelamin perempuan.
5.1.2 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang
A Distribusi Frekuensi Kejadian Tingkat Stres

Distribusi frekuensi kejadian stres pada mahasiswa PSPD UIN Malang

dapat disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 5.2 Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang

Kejadian Stres N %
Stres Ringan 4 10%
Stres Sedang 19 47,5%

Stres Berat 15 37,5%
Stres Sangat Berat 2 5%

Sumber: Data Primer, 2020
Dari tabel 5.2 di atas, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang paling banyak mengalami tingkat stres sedang yaitu
sebanyak 19 responden (47,5%). Sedangkan yang paling sedikit, mahasiswa PSPD
UIN Maulana Malik lbrahim Malang mengalami tingkat stres sangat berat yaitu
sebanyak 2 responden (5%).
B Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin dengan Kejadian Tingkat Stres
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin dengan Kejadian Tingkat Stres dapat
disajikan pada tabel berikut:
Tabel 5.3 Jenis Kelamin dengan Kejadian Tingkat Stres

Tingkat Stres

Karakteristik Stres Stres Stres Berat Stres Total
Responden : Ringan Sedang Sangat
Jenis Kelamin berat

Laki-laki 2 5% 12 30% 5 125% 1 25% 50%

Perempuan 2 5% e Y SO0 1Y 25% 1 25% 50%

Total 100%
Sumber : Data Primer, 2020 -
Tabel 5.3 diatas menunjukan data distribusi tingkat stres responden
berdasarkan jenis kelamin. Dari data diatas diperoleh tingkat stres ringan sama

banyak pada masing-masing jenis kelamin yaitu 2 responden (5%). Tingkat stres

sedang paling banyak pada responden berjenis kelamin laki-laki dengan 12
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responden (30%). Tingkat stres berat paling banyak pada responden berjenis
kelamin perempuan dengan 10 responden (25%). Sedangkan stres sangat berat
masing-masing jenis kelamin baik laki-laki dan perempuan dengan 1 responden
(2,5%).
C. Distribusi Frekuensi Tinggal di Mahad dengan Kejadian Tingkat Stres
Distribusi Frekuensi Tinggal di mahad dengan kejadian tingkat stres dapat
disajikan pada tabel berikut:
Tabel 5.4 : Tinggal di Mahad dengan Kejadian Tingkat Stres

Tingkat Stres

Karakteristik Stres Stres Stres Berat Stres Total
Responden : Ringan Sedang Sangat
Tinggal di berat
Mahad
Mahad 1 25% 9 225% 8 20% 2 5% 50%
Tidak 3 75% 10 25% 7 175% - 0% 50%
Total 100%

Sumber : Data Primer, 2020
Tabel 5.4 diatas menunjukan data distribusi tingkat stres responden
berdasarkan tinggal di mahad. Dari data diatas diperoleh tingkat stres ringan paling
banyak pada responden yang tidak tinggal di mahad sejumlah 3 responden (7,5%).
Tingkat stres sedang paling banyak pada responden yang tidak tinggal di mahad
sejumlah 10 responden (25%). Tingkat stres berat paling banyak pada responden
yang tinggal dimahad sejumlah 8 responden (20%). Sedangkan stres sangat berat

hanya diderita pada responden yang tinggal di mahad sejumlah 2 responden (5%).
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D. Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor
Distribusi frekuensi gambaran tingkat stres berdasarkan stresor dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.5 Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor
Tingkat stres

Stres ringan Stres sedang Stres berat Stres sangat
Stressor berat
r % r % r % r %
ARS 2 5% 16 40% 17 42,5% 5 12,5%
IRS 8 20% 17 425% 15 37,5% - 0%
TLRS 4 10% 20 50% 11 27,5% 5 125%
SRS 7 175% 18 45% 15 37,5% - 0%
DRS 19 475% 15 37,5% 5 12,5% 1 25%
GARS 7 175% 23 57,5% 9 22,5% 1 25%

Sumber: Data Primer, 2020

Dari tabel 5.5 didapatkan bahwa tingkat stres terkait akademik (ARS) yang
paling banyak dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 17 responden
(42,5%), sedangkan tingkat stres terkait akademik (ARS) yang paling sedikit yaitu
tingkat stres ringan hanya 2 responden (5%). Tingkat stres terkait hubungan
interpersonal dan intrapersonal (IRS) yang paling banyak dialami oleh responden
adalah stres sedang yaitu 17 responden (42,5%), sedangkan untuk tingkat stres
sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait
hubungan belajar-mengajar (TLRS) yang paling banyak dialami responden adalah
stres sedang yaitu 20 responden (50%), sedangkan tingkat stres terkait hubungan
belajar-mengajar (TLRS) yang paling sedikit dialami mahasiswa adalah tingkat
stres ringan hanya 4 responden (10%). Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS)
paling banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 18 responden (45%),
sedangkan tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya.
Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) paling banyak dialami

responden adalah stres ringan yaitu 19 responden (47,5%), sedangkan untuk tingkat
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stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) yang paling sedikit dialami
mahasiswa adalah tingkat stres sangat berat yaitu 1 responden (2,5%). Tingkat stres
terkait aktivitas kelompok (GARS) yang paling banyak dialami oleh responden
adalah tingkat stres sedang yaitu 23 responden (57,5%), sedangkan untuk tingkat
stres terkait aktivitas kelompok (GARS) yang paling sedikit dialami mahasiswa
adalah tingkat stres sangat berat yaitu 1 responden (2,5%).
E. Distribusi Frekuensi Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner
Distribusi frekuensi skor masing-masing pernyataan kuisoner dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.6 Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner

Pernyataan Rata-rata Pernyataan Rata-rata
L 2,45 21 2425
2 OFS 22 2229 §
3 1,75 23 2290 8
4 1,775 24 22§ .
5 1,525 25 24
6 Je WS 26 24
7 1,525 27 24
8 195 28 1625
9 1,775 29 18

10 2,45 30 1825
11 8245 31 19
12 2,425 32 1,225
13 1,225 33 2375
14 1,7 34 2,175
15 2,4 35 18
16 2,225 36 215
17 2,4 37 19
18 D, 38 1075
19 1,85 39 14

20 1,9 40 1,725

Sumber: Data Primer, 2020
Pada tabel 5.6 diatas diperoleh data bahwa skor rata-rata tertinggi terdapat
pada pernyataan nomer 1 yaitu ujian atau test dan pernyataan nomer 10 yaitu beban

belajar yang berlebihan. Sementara itu, pernyataan yang memiliki rata-rata skor
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terendah adalah pernyataan nomer 2 yaitu membayangkan berbicara dengan pasien
terkait masalah pribadi pasien dan juga pernyataan nomer 38 yaitu bekerja dengan
komputer. Untuk kategori stres akademik, pernyataan dengan skor rata-rata
tertinggi adalah pernyataan nomer 1 yaitu “ Ujian atau test” dan pernyataan nomer
10 yaitu “Beban belajar yang berlebihan”. Sementara untuk kategori stres terkait
hubungan intrapersonal dan interpersonal pernyataan dengan skor rata-rata tertinggi
adalah pernyataan nomer 26 yaitu kurangnya motivasi belajar. Untuk kategori stres
terkait hubungan belajar mengajar, pernyataan 16 “Ketidakpastian dalam diri
(mampukah aku menjadi dokter?)’ dan pernyataan nomer 22 yaitu “tugas yang tidak
menyenangkan”. Untuk kategori stres terkait hubungan sosial, pernyaataan nomer
24 yaitu “menghadapi penyakit yang diderita pasien atau kematian pasien”. Untuk
kategori stres terkait keinginan dan pengendalian, pernyataan nomer 40 yaitu
“tanggung jawab dalam keluarga”.
5.1.2.1 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan

2016
A Distribusi Frekuensi Kejadian Stres

Distribusi Frekuensi Kejadian Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang
Angkatan 2016 dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.7 Tingkat Stres Mahasiswa PSPD Angkatan 2016

T(ejadiaﬁres N %
Stres ringan 2 20%
Stres sedang 7 70%

Stres berat 1 10%

Stres sangat berat -
Sumber: Data Primer, 2020
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Dari tabel 5.7 diatas, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD UIN Malang
angkatan 2016 paling banyak mengalami stres sedang yaitu sebanyak 7 responden
(70%). Sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya.

B. Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Distribusi  Frekuensi Gambaran tingkat stres berdasarkan stressor
mahasiswa PSPD UIN Malang tahun 2016 dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.8 Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stressor Angkatan 2016
Tingkat stres

Stres ringan Stres sedang Stres berat Stres sangat

Stressor berat
r % r % r % R %
ARS 2 20% 3 30% 5 50% - 0%
IRS 2 20% 6 60% 2 20% - 0%
TLRS 3 30% 9 50% 2 20% - 0%
SRS 4 40% 5 50% 1 10% - 0%
DRS 6 60% 2 20% 2 20% - 0%
GARS 4 40% 6 60% - 0% - 0%

Sumber : Data Primer, 2020
Dari tabel 5.8 didapatkan bahwa tingkat stres terkait akademik (ARS) yang

paling banyak dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 5 responden (50%),
sedangkan tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya.
Tingkat stres terkait hubungan interpersonal dan intrapersonal (IRS) yang paling
banyak dialami oleh responden adalah stres sedang yaitu 6 responden (60%),
sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya. Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) yang
paling banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%),
sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya. Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS) paling banyak dialami

responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%), sedangkan tingkat stres
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sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait
keinginan dan pengendalian (DRS) paling banyak dialami responden adalah stres
ringan yaitu 6 responden (60%), sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak
ada responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait aktivitas kelompok
(GARS) yang paling banyak dialami oleh responden adalah tingkat stres sedang
yaitu 6 responden (60%), sedangkan untuk tingkat stres berat dan sangat berat tidak
ada responden yang mengalaminya.
C. Distribusi Frekuensi Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner
Distribusi frekuensi skor masing-masing pernyataan kuisoner dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.9 Skor Masing-Masing Pernyataan Kuisoner Angkatan 2016

Pernyataan Rata-rata Pernyataan Rata-rata

1 2,2 Zils 1,8 -
2 0,9 22 2,1 -
&) 1,6 Ve 2 -
4 1,6 24 2,4 -
5 1 25 2 -
6 12 26 2,1 -
7 1,6 27 28 -
8 1,5 28 i1, -
9 159 29 e -
10 2,1 30 1,4 -
11 0,8 gl 1,9 -
12 1.9 32 1,1 -
13 1,2 33 2,1 -
14 1 34 1,4 -
15 2,4 35 1,3 S
16 2 36 1,7 -
17 2 37 1,3

18 1,2 38 0,5

19 14 39 1
20 14 40 14

Pada tabel 5.9 diatas diperoleh data bahwa skor tertinggi terdapat pada

pernyataan nomer 15 yaitu merasa tidak mampu dalam suatu hal dan juga
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pernyataan nomer 24 yaitu membayangkan menghadapi penyakit yang diderita
pasien atau kematian pasien. Sementara itu, pernyataan yang memiliki skor rata-
rata terendah adalah pernyataan nomer 38 yaitu mengerjakan sesuatu menggunakan
komputer. Untuk kategori stres terkait akademik, pernyataan yang memiliki rata-
rata skor tertinggi adalah pernyataan nomer 25 yaitu “mendapat nilai jelek”. Untuk
kategori stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal, pernyataan nomer
26 yaitu “kurangnya motivasi belajar. Untuk kategori stres terkait hubungan belajar
mengajar, pernyataan nomer 22 yaitu “tugas yang tidak menyenangkan”. Untuk
kategori stres terkait hubungan sosial, pernyataan nomer 24 yaitu “menghadapi
penyakit yang diderita pasien atau kematian pasien”. Untuk kategori stres terkait
keinginan dan pengendalian, pernyataan nomer 40 yaitu “tanggung jawab dalam
keluarga”. Dan untuk kategori stres aktivitas kelompok, pernyataan nomer 15
“merasa tidak kompeten”.

D. Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang susah dipahami
Distribusi jawaban responden berkaitan dengan pernyataan yang susah

dipahami dapat disajikan dalam tabel berikut:
Tabel 5.10 Jawaban Mengenai Pernyataan yang Susah Dipahami

Nama No.Pernyataan Pernyataan Jawaban
responden 7w wL X Y J -
Responden 1 Menghadapi Ujian Skripsi

1 7 ~ atau test Y J -
4 Sistem TTD dosbing yang

kuota/pembatasan ada minimalnya untuk
jumlah orang yang maju sempro/semhas
boleh mengikuti ujian
9 Konflik dengan Diri sendiri
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang ~ Beban belajar berlebih
berlebihan dalam satu semester
22 Tugas yang tidak Skripsi
menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian UAB
2 atau test
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4 Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang yang

boleh mengikuti ujian

Kuota seminar

9 Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

Teman angkatan

10 Beban belajar yang
~_berlebihan
22 Tugas yang tidak
menyenangkan
Responden ‘; Menghadapi Ujian
3 ' ~ atautest
4 Sistem
kuota/pembatasan

jumlah orang yang

boleh mengikuti ujian

9 Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang
berlebihan
22 Tugas yang tidak
menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian
4 , atau test
4 Sistem
kuota/pembatasan

jumlah orang yang
boleh mengikuti ujian
9 Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

Beban belajar berlebih

dalam satu semester
Skripsi dan ujian
kompre
Skripsi,Osce,kompre

~ Absensi CSL dan

Tutorial

Beban SKS dalam
satu semester
Skripsi dan ukom

Osce/Skripsi/kompre

TTD dosen
pembimbing

Seaﬁg katan

10 Beban belajar yang Ujian kompre dan
~ Dberlebihan ~_semhas
22 Tugas yang tidak Skripsi dan kompe
iy menyenangkan -
Responden 1 Menghadapi Ujian Skripsi
5 atau test
4 Sistem Absensi
kuota/pembatasan

jumlah orang yang

boleh mengikuti ujian

9 Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

Bukan dengan teman
kuliah
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10 Beban belajar yang Beban SKS yang
berlebihan berlebihan
22 Tugas yang tidak Penelitian Skripsi
menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian OSCE
6 atau test
4 Sistem CSL
kuota/pembatasan
jumlah orang yang
) ~boleh mengikuti ujian
9 Konflik dengan Seangkatan
personel/rekan kerja
~ praktek atau teman -
10 Beban belajar yang Pelajaran Kedokteran
L\ berlebihan . -
22 Tugas yang tidak Segala bentuk laporan
& 4 N \} menyenangkan \ &
Responden 1 Menghadapi Ujian Kompre
7 S atau test y N\ -
4 Sistem Jadwal Seminar
kuota/pembatasan
jumlah orang yang
boleh mengikuti ujian -
9 Konflik dengan Teman angkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman g9y
10 Beban belajar yang Beban belajar yang
berlebihan berlebih dalam satu
semester
22 Tugas yang tidak Skripsi
menyenangkan o
Responden 1 Menghadapi Ujian Osce
8 b~ atau test Y A -
4 Sistem Semhas dan wisuda
kuota/pembatasan
jumlah orang yang
boleh mengikuti ujian
9 Konflik dengan Seangkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman
10 Beban belajar yang ~ Beban belajar berlebih
berlebihan dalam satu semester
22 Tugas yang tidak Skripsi dan osce
menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian UAB, OSCE, Sidang
9 atau test Skripsi
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Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang yang

boleh mengikuti ujian

Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

Seangkatan

10

28" _

Responden »”
10

10

22

Beban belajar yang
berlebihan
Tugas yéﬁg tidak
menyenangkan

Menghadapi Ujian

atau test
Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang yang
boleh mengikuti ujian
Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman
Beban belajar yang
berlebihan

Tugas yang tidak
menyenangkan

Beban belajar yang
banyak dalam satu
semester
Skripsi

Sidang Skripsi

“TTD Dosbing untuk

skripsi

Seangkatan

* Beban belajar yang

banyak dalam satu
semester
Skripsi

Dari tabel 5.10 diatas didapatkan data bahwa untuk pernyataan 1 mengenai

“ujian atau test” didapatkan hasil bahwa 8 responden menyebut sidang skripsi, 4

responden menyebut ujian komprehensif, dan 5 responden menyebut UAB atau

OSCE. Untuk pernyataan nomer 4 mengenai “Sistem kuota/pembatasan jumlah

orang yang boleh mengikuti ujian” didapatkan hasil 3 orang menyebutkan tanda

tangan dosen pembimbing, 3 orang menyebutkan absensi CSL/Tutorial, 3 orang

menyebutkan seminar, dan 1 orang tidak menyebutkan alasan. Dari pernyataan

nomer 9 tentang “konflik dengan personel/rekan kerja praktek atau teman”

didapatkan hasil bahwa 7 responden dengan teman angkatan, 2 responden dengan

diri sendiri, dan 1 responden dengan selain teman kuliah. Dari pernyataan nomer
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10 tentang “beban belajar yang berlebihan” didapatkan hasil bahwa 8 responden
dengan beban belajar dalam satu semester, 1 responden dengan skripsi dan ujian
komprehensif, 1 responden dengan pelajaran kedokteran. Dari pernyataan nomer
22 tentang “Tugas yang tidak menyenangkan” didapatkan hasil bahwa 9 responden
dengan skripsi, 1 responden dengan segala bentuk laporan.
5.1.2.2 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan
2017
A. Distribusi Frekuensi Kejadian Stres
Distribusi Frekuensi Kejadian Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang 2017
dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.11 Tingkat Stres Mahasiswa Angkatan 2017

Kejadian Stres N %
Stres ringan 1 10%
Stres sedang 3 30%
Stres berat 6 60%

Stres sangat berat
Sumber : Data Primer, 2020

Dari tabel 5.11 diatas, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD UIN Malang
Angkatan 2017 paling banyak mengalami stres berat yaitu sebanyak 6 responden
(60%). Sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya.

B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor
Distribusi  Frekuensi Gambaran tingkat stres berdasarkan stressor

mahasiswa PSPD UIN Malang tahun 2017 dapat disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 5.12 Tingkat Stres Berdasarkan Stresor Angkatan 2017
Tingkat stres

Stres ringan Stres sedang Stres berat Stres sangat
Stressor berat
R % R % R % R %
ARS - 0% 5 50% 3 30% 2 20%
IRS 2 20% 2 20% 6 60% - 0%
TLRS 1 10% 3 30% 5 50% 1 10%
SRS 1 10% 4 40% 5 50% - 0%
DRS 4 40% 5 50 1 10% - 0%
GARS 1 10% 6 60% 3 30% - 0%

Sumber: Data Primer, 2020

Dari tabel 5.12 didapatkan bahwa tingkat stres terkait akademik (ARS) yang
paling banyak dialami oleh responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%),
sedangkan tingkat stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan interpersonal dan intrapersonal (IRS) yang paling banyak
dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 6 responden (60%), sedangkan
untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) yang paling banyak dialami
responden adalah stres berat yaitu 5 responden (50%), sedangkan untuk tingkat
stres ringan dan stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan sosial (SRS) paling banyak dialami responden adalah stres
berat yaitu 5 responden (50%), sedangkan tingkat stres sangat berat tidak ada
responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian
(DRS) paling banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 5 responden
(50%), sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya. Tingkat stres terkait aktivitas kelompok (GARS) yang paling
banyak dialami oleh responden adalah tingkat stres sedang yaitu 6 responden
(60%), sedangkan untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang

mengalaminya.
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C. Distribusi Frekuensi Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner
Distribusi frekuensi skor masing-masing pernyataan kuisoner dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.13 Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner Angkatan 2017

Pernyataan Rata-rata Pernyataan Rata-rata

1 2,1 21 2,9 -
2 1.l 22 2 -
3 1,8 23 2,2 -
4 2,1 24 2 -
5 2 25 2,4 -
6 1 26 2,3 -
4 1,5 27 2,2 -
8 2,4 28 1,9 -
9 2,1 29 159 -
10 2,2 30 a1 -
11 Ll 31 2,1 -
12 P 32 1,1 -
13 s 5 2,4 -
14 1,9 34 2,2 -
15 2,4 59 1,7 -
16 2,5 36 2,6 -
17 P 37 2,2 -
18 2,4 38 1,6 -
19 1,9 oY 1,7 -
20 1,9 40 2,4

Sumber: Data Primer, 2020

Pada tabel 5.13 diatas diperoleh data bahwa skor rata-rata tertinggi terdapat
pada pernyataan nomer 21 yaitu Membayangkan tidak bisa menjawab pertanyaan
dari pasien. Sementara itu, pernyataan yang memiliki rata-rata skor terendah adalah
pernyataan nomer 6 yaitu keinginan orangtua supaya belajar di fakultas kedokteran.
Untuk Kkategori stres terkait akademik, pernyataan yang memiliki rata-rata skor
tertinggi adalah pernyataan nomer 12 “tertinggal materi pelajaran dari teman-teman
yang lain” dan pernyataan nomer 17 “kurangnya latihan keterampilan klinik”.
Untuk kategori stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal, pernyataan

nomer 26 “ kurangnya motivasi belajar”. Untuk kategori stres terkait hubungan
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belajar-mengajar, pernyataan nomer 16 “ketidakpastian dalam diri(mampukah aku
menjadi dokter?)”. Untuk kategori stres terkait hubungan sosial , pernyataan nomer
21 “Tidak bisa menjawab pertanyaan dari pasien”. Untuk kategori stres terkait
keinginan dan pengendalian, pernyataan nomer 40 “tanggung jawab dalam
keluarga”. Untuk kategori stres terkait aktivitas kelompok, pernyataan nomer 15 “

merasa tidak kompeten”.

D. Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang susah dipahami
Distribusi jawaban responden berkaitan dengan pernyataan yang susah
dipahami dapat disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 5.14 Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang Susah Dipahami

Nama No.Pernyataan Pernyataan Jawaban
responden ] 1
Responden 1 Menghadapi Ujian atau UAB,0OSCE

1 test iy
4 Sistem kuota/pembatasan Tutorial CSL

jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian 'y
9 Konflik dengan Teman Angkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Kuliah online
i berlebihan - Y | -
22 Tugas yang tidak Semua jenis tugas
. e menyenangkan ~ mendadak
Responden 1 Menghadapi Ujian atau UAB
2 test Y 4 -
4 Sistem kuota/pembatasan Absensi
jumlah orang yang boleh  perkuliahan blok
mengikuti ujian dan non blok
9 Konflik dengan Teman angkatan

personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Beban SKS dalam
berlebihan satu semester
22 Tugas yang tidak Skripsi
menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian atau UAB-OSCE
3 test
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4 Sistem kuota/pembatasan Tidak ada
jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Angkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Membaca jurnal
berlebihan bahasa asing
22 Tugas yang tidak Tugas yang tidak
~___menyenangkan bermanfaat
Responden e Menghadapi Ujian atau UAB
4 test -
4 Sistem kuota/pembatasan ~ Absensi Tutorial

jumlah orang yang boleh
\ mengikuti ujian " N —
9 Konflik dengan Seangkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Beban SKS yang
berlebihan berlebih
22 Tugas yang tidak Tugas non blok
ks = menyenangkan (metpenkes)
Responden 1 Menghadapi Ujian atau UAB,0OSCE
5 test 'y
4 Sistem kuota/pembatasan Absensi CSL

jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian 'y
9 Konflik dengan Teman seangkatan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Beban kuliah dan
berlebihan tugas
22 Tugas yang tidak Tugas kuliah,
menyenangkan metpenkes, beban
ujian UAB dan
. Y 4 OSCE
Responden 1 Menghadapi Ujian atau Ujian UAB dan
6 test OSCE
4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi CSL atau
jumlah orang yang boleh tutorial
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Seangkatan

personel/rekan kerja
praktek atau teman
10 Beban belajar yang Beban kuliah/tugas
berlebihan
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22 Tugas yang tidak Tugas tanpa
menyenangkan petunjuk cara
pengerjaan
Responden 1 Menghadapi Ujian atau OSCE
7 test
4 Sistem kuota/pembatasan Absensi
jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Musrif
personel/rekan kerja
praktek atau teman -
10 Beban belajar yang Beban
berlebihan belajar(SKS) yang
berlebih dalam satu
25\ \ /T o ~ semester
22 Tugas yang tidak Tugas laporan
menyenangkan praktikum dan
4 &P ) ~ tugasterstruktur
Responden 1 Menghadapi Ujian atau UAB dan OSCE
8 test o - 2 I
4 Sistem kuota/pembatasan Presensi
jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian , 1
9 Konflik dengan Seangkatan

personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang
berlebihan
22 Tugas yang tidak
A Py menyenangkan
Responden 1 Menghadapi Ujian atau
9 7 test T~ Y
4 Sistem kuota/pembatasan

jumlah orang yang boleh

~_mengikuti ujian

9 Konflik dengan
personel/rekan kerja
praktek atau teman

Belajar materi non
blok

Proposal penelitian,

skripsi,ukom
UAB dan OSCE

Absensi Tutorial
dan CSL

~ Seangkatan

10 Beban belajar yang Beban SKS yang
berlebihan banyak dalam satu
semester
22 Tugas yang tidak Beban membuat
menyenangkan bab 1 metpen dan
memikirkan tema
skripsi
Responden 1 Menghadapi Ujian atau Osce
10 test
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4 Sistem kuota/pembatasan ~ Absensi CSL dan

jumlah orang yang boleh tutor
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Teman angkatan

personel/rekan kerja
praktek atau teman

10 Beban belajar yang Beban SKS dalam
berlebihan satu semester
22 Tugas yang tidak Tugas mendadak,
menyenangkan Memikirkan judul
skripsi dan

penyusunan bab 1

Dari tabel 5.14 diatas didapatkan data bahwa untuk pernyataan 1 mengenai
“ujian atau test” didapatkan 10 responden dengan UAB atau OSCE. Untuk
pernyataan nomer 4 mengenai “ Sistem kuota/pembatasan jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian” didapatkan hasil 8 orang dengan absensi CSL/Tutorial, 1 orang
menyebutkan absensi perkuliahan blok/nonblok, dan 1 orang tidak menyebutkan
alasan. Dari pernyataan nomer 9 tentang “konflik dengan personel/rekan kerja
praktek atau teman” didapatkan hasil bahwa 9 responden dengan teman angkatan,
1 responden dengan musrif. Dari pernyataan nomer 10 tentang * beban belajar yang
berlebihan” didapatkan hasil bahwa 5 responden dengan beban belajar dalam satu
semester, 2 responden dengan beban kuliah/tugas, 1 responden dengan materi non
blok, 1 responden membaca jurnal asing, dan 1 responden kuliah online. Dari
pernyataan nomer 22 tentang “ Tugas yang tidak menyenangkan” didapatkan hasil
bahwa 6 responden dengan penyusunan bab 1 skripsi, 6 responden dengan segala

sesuatu yang berhubungan dengan tugas.
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5.1.2.3 Gambaran Tingkat Stress Mahasiswa PSPD UIN Malang 2018
A. Distribusi Frekuensi Kejadian Stres

Distribusi Frekuensi Kejadian Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang 2018
dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.15 Tingkat Stres Mahasiswa Angkatan 2018

Kejadian Stres N %
Stres ringan 1 10%
Stres sedang 5 50%

Stres berat 3 30%
Stres sangat berat 1 10%

Sumber: Data Primer, 2020

Dari tabel 5.15 diatas, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD UIN Malang
angkatan 2018 paling banyak mengalami stres sedang yaitu sebanyak 5 responden
(50%).

B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Distribusi  Frekuensi Gambaran tingkat stres berdasarkan stressor

mahasiswa PSPD UIN Malang angkatan 2018 dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.16 Tingkat Stres Berdasarkan Stresor Angkatan 2018

Tingkat stres

Stres ringan Stres sedang Stres berat Stres sangat

Stressor berat

R % R % R % R %

ARS - 0% 3 30% 5 50% 2 20%
IRS 2 20% 3 30% 5 50% - 0%
TLRS - 0% 6 60% 2 20% 2 20%
SRS 3 30% 3 30% 4 40% - 0%
DRS 6 60% 3 30% 1 10% - 0%
GARS 1 10% 5 50% 3 30% 1 10%

Sumber : Data Primer, 2020
Dari tabel 5.16 didapatkan bahwa tingkat stres terkait akademik (ARS) yang

paling banyak dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 5 responden (50%),
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sedangkan tingkat stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan interpersonal dan intrapersonal (IRS) yang paling banyak
dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 4 responden (40%), sedangkan
untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) yang paling banyak dialami
responden adalah stres sedang yaitu 6 responden (60%), sedangkan untuk tingkat
stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait
hubungan sosial (SRS) paling banyak dialami responden adalah stres berat yaitu 4
responden (40%), sedangkan tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya. Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) paling
banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%), sedangkan
untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait aktivitas kelompok (GARS) yang paling banyak dialami oleh
responden adalah tingkat stres sedang yaitu 5 responden (50%), sedangkan untuk
tingkat stres ringan dan tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya.
C. Distribusi Frekuensi Rata-rata Skor masing-masing Pernyataan
Distribusi frekuensi skor masing-masing pernyataan kuisoner dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.17 Skor masing-masing Pernyataan Kuisoner Angkatan 2018

Pernyataan Rata-rata Pernyataan Rata-rata
1 2,6 21 2,4
2 1,6 22 2,4
3 2,3 23 2,2
4 1,8 24 2,2
5 1,7 25 2,5
6 1 26 2,3
7 2 27 2,3
8 2,1 28 1,7
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9 19 29 1,7

10 25 30 1,8
11 1,7 31 1,9
12 24 32 1,1
13 1,6 33 2,7
14 1,8 34 2,4
15 2.2 35 2
16 2,2 36 23
17 23 37 21
18 14 38 13
19 2,2 39 16
20 1,9 40 1,5

Sumber: Data Primer, 2020

Pada tabel 5.17 diatas diperoleh data bahwa skor rata-rata tertinggi terdapat
pada pernyataan nomer 33 yaitu merasa banyak hal yang harus dikerjakan.
Sementara itu, pernyataan yang memiliki rata-rata skor terendah adalah pernyataan
nomer 6 yaitu keinginan orangtua supaya belajar di fakultas kedokteran. Untuk
kategori stres terkait akademik, pernyataan yang memiliki rata-rata skor tertinggi
adalah pernyataan nomer 33 yaitu “ merasa banyak hal yang harus dipelajari”.
Untuk kategori stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal, pernyataan
nomer 3 “konflik dengan mahasiswa lain” dan pernyataan nomer 26 “kurangnya
motivasi belajar”. Untuk kategori stres terkait hubungan belajar-mengajar,
pernyataan nomer 22 yaitu “tugas yang tidak menyenangkan”. Untuk kategori stres
terkait hubungan sosial, pernyataan nomer 21 “tidak bisa menjawab pertanyaan dari
pasien”. Untuk kategori stres terkait keinginan dan pengendalian, pernyataan nomer
40 yaitu “tanggung jawab dalam keluarga”. Dan untuk kategori stres terkait
aktivitas kelompok, pernyataan nomer 34 * harus melakukan sesuatu dengan baik™.

D. Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang susah dipahami
Distribusi jawaban responden berkaitan dengan pernyataan yang susah

dipahami dapat disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 5.18 Jawaban Mengenai Pernyataan yang Susah Dipahami

Nama No.Pernyataan Pernyataan Jawaban
responden
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test OSCE
1 4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi CSL
jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan personel/rekan Musrif
kerja praktek atau teman -
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Materi mahad
22 Tugas yang tidak Tugas mahad
¥ menyenangkan -
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB dan
2 - Y ~ OSCE
4 Sistem kuota/pembatasan Absensi
jumlah orang yang boleh taklim
g mengikuti ujian 1/ . Y -
9 Konflik dengan personel/rekan Seangkatan
kerja praktek atau teman -
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Menyeimban
gkan kegiatan
mahad  dan
kuliah
22 Tugas yang tidak Tugas iqob
menyenangkan mahad
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB
3 4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh Taklim
mengikuti ujian ¥y
9 Konflik dengan personel/rekan Seangkatan
kerja praktek atau teman F -
0 Beban belajar yang berlebihan ~ Tugas mahad
22 Tugas yang tidak Tugas mahad
A & _Mmenyenangkan y 4 I
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test Osce, dan
4 B ——y Ujian mahad
4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh Taklim
mengikuti ujian
9 Konflik dengan personel/rekan Seangkatan
kerja praktek atau teman
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Beban SKS
yang berlebih
22 Tugas yang tidak Tugas igab
menyenangkan mahad  dan
tugas non
blok
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Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB,0SCE
5 4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi CSL
jumlah orang yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan personel/rekan Seangkatan
kerja praktek atau teman
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Tugas mahad
yang  padat
dengan beban
= . kuliah
22 Tugas yang tidak Tugas kuliah
menyenangkan -
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test Ujian  UAB
6 - Y ~ dan Responsi
4 Sistem kuota/pembatasan Absensi
jumlah orang yang boleh Mahad
4 mengikuti ujian | P \ B -
9 Konflik dengan personel/rekan Diri sendiri
\ kerja praktek atau teman -
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Beban SKS
yang banyak
dalam  satu
semester
22 Tugas yang tidak Tugas kuliah
menyenangkan iy
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB
7 4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh Mahad
mengikuti ujian -
9 Konflik dengan personel/rekan Teman
kerja praktek atau teman angkatan
10 Beban belajar yang berlebihan  Beban belajar
yang
T i ~_ berlebihan
22 Tugas yang tidak Tugas
h Y menyenangkan ~ organisasi
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB dan
8 OSCE
4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh Mahad
mengikuti ujian
9 Konflik dengan personel/rekan Seangkatan
kerja praktek atau teman
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Materi mahad
22 Tugas yang tidak Beban tugas
menyenangkan dengan
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deadline yang

singkat
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB
9 4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh taklim
mengikuti ujian
9 Konflik dengan personel/rekan Kakak
kerja praktek atau teman tingkat
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Materi mahad
22 Tugas yang tidak Tugas kuliah
menyenangkan -
Responden 1 Menghadapi Ujian atau test UAB dan
10 OSCE
4 Sistem kuota/pembatasan  Absensi
jumlah orang yang boleh mahad dan
mengikuti ujian absensi
kampus
9 Konflik dengan personel/rekan Musrif
kerja praktek atau teman -
10 Beban belajar yang berlebihan ~ Tugas mahad
dan kampus
dilakukan
bersamaan
22 Tugas yang tidak Tugas mahad
menyenangkan dan kampus

Sumber: Data Primer, 2020

Dari tabel 5.18 diatas didapatkan data bahwa untuk pernyataan 1 mengenai

“ujian atau test” didapatkan 10 responden dengan UAB atau OSCE dan 1 responden

menjawab ujian mahad. Untuk pernyataan nomer 4 mengenai “Sistem

kuota/pembatasan jumlah orang yang boleh mengikuti ujian” didapatkan hasil 8

responden dengan absensi mahad, 2 responden menyebutkan absensi CSL. Dari

pernyataan nomer 9 tentang “konflik dengan personel/rekan kerja praktek atau

teman” didapatkan hasil bahwa 6 responden dengan teman angkatan, 2 responden

dengan musrif, 1 responden dengan diri sendiri, dan 1 responden dengan kakak

tingkat. Dari pernyataan nomer 10 tentang “beban belajar yang berlebihan”

didapatkan hasil bahwa 4 responden dengan materi mahad, 3 responden menjawab

menyeimbangkan tugas mahad dan kuliah, dan 3 responden dengan beban SKS
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dalam satu semester. Dari pernyataan nomer 22 tentang “Tugas yang tidak
menyenangkan” didapatkan hasil bahwa 3 responden dengan tugas mahad, 2
responden dengan tugas mahad dan kampus, 3 responden dengan tugas kuliah, 1
responden dengan tugas dengan deadline sempit, dan 1 responden dengan tugas
organisasi
5.1.2.4 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan
2019
A Distribusi Kejadian Stres Mahasiswa
Distribusi Frekuensi Kejadian Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang 2019
dapat disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.19 Tingkat Stres Mahasiswa Angkatan 2019
Kejadian Stres N %

Stres ringan

Stres sedang 4 40%
Stres berat 5 50%
Stres sangat berat 1 10%

Sumber: Data Primer, 2020
Dari tabel 5.19 diatas, didapatkan bahwa mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim angkatan 2019 paling banyak mengalami stres berat yaitu sebanyak
5 responden (50%). Sedangkan untuk tingkat stres ringan tidak ada responden yang
mengalaminya.
B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor
Distribusi  Frekuensi Gambaran tingkat stres berdasarkan stressor

mahasiswa PSPD UIN Malang angkatan 2019 dapat disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 5.20 Tingkat Stres Berdasarkan Stressor Angkatan 2019
Tingkat stres

Stres ringan Stres sedang Stres berat Stres sangat
Stressor berat
R % R % R % R %
ARS - 0% 3 30% 6 60% 1 10%
IRS 2 20% 5 50% 3 30% - 0%
TLRS - 0% 6 60% 2 20% 2 20%
SRS - 0% 6 60% 4 40% - 0%
DRS 3 30% 5 5% 1 10% 1 10%
GARS 1 10% 6 60% 3 30% - 0%

Sumber : Data Primer, 2020

Dari tabel 5.20 didapatkan bahwa tingkat stres terkait akademik (ARS) yang
paling banyak dialami oleh responden adalah stres berat yaitu 6 responden (60%),
sedangkan tingkat stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan interpersonal dan intrapersonal (IRS) yang paling banyak
dialami oleh responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%), sedangkan
untuk tingkat stres sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat
stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) yang paling banyak dialami
responden adalah stres sedang yaitu 6 responden (60%), sedangkan untuk tingkat
stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Tingkat stres terkait hubungan
sosial (SRS) paling banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 6 responden
(60%), sedangkan tingkat stres ringan dan sangat berat tidak ada responden yang
mengalaminya. Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) paling
banyak dialami responden adalah stres sedang yaitu 5 responden (50%). Tingkat stres
terkait aktivitas kelompok (GARS) yang paling banyak dialami oleh responden
adalah tingkat stres sedang yaitu 6 responden (60%), sedangkan untuk tingkat stres

sangat berat tidak ada responden yang mengalaminya.
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C. Distribusi Frekuensi Rata-rata Skor Masing-Masing Pernyataan
Distribusi frekuensi skor masing-masing pernyataan kuisoner dapat
disajikan pada tabel berikut:

Tabel 5.21 Skor Masing-Masing Pernyataan Kuisoner Angkatan 2019

Pernyataan Rata-rata Pernyataan Rata-rata

1 2,9 21 2,7 -
2 0,7 22 2,4 -
3 18 23 2,6 -
4 1,6 24 2,3 -
5 1,4 25 2,4 -
6 1,4 26 2,9 -
4 il 27 3 -
8 1,8 28 1,8 -
9 12 29 2,7 -
10 3 30 2 -
11 1,3 31 1,9 -
12 2 32 1,4 -
13 s 33 2,3 -
14 " 34 2,4 -
15 2,5 59 2,2 -
16 2,2 36 2 -
17 2,6 37 2 -
18 2 38 0,9 -
19 1,9 oY 1,3 -
20 2,4 40 i3

Sumber : Data Primer, 2020

Pada tabel 5.21 diatas diperoleh data bahwa skor rata-rata tertinggi terdapat
pada pernyataan nomer 10 yaitu beban belajar yang berlebihan dan juga pernyataan
nomer 27 yaitu kurangnya waktu untuk meninjau kembali apa yang sudah
dipelajari. Sementara itu, pernyataan dengan skor rata-rata terendah adalah
pernyataan nomer 2 yaitu membayangkan berbicara dengan pasien terkait masalah
pribadi pasien. Untuk kategori stres terkait akademik, pernyataan yang memiliki
rata-rata skor tertinggi adalah pernyataan nomer 10 yaitu “beban belajar yang
berlebih” dan pernyataan nomer 27 yaitu “ kurangnya waktu untuk meninjau

kembali apa yang sudah dipelajari. Untuk kategori stres terkait hubungan
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intrapersonal dan interpersonal, pernyataan nomer 26 yaitu “kurangnya motivasi
belajar”. Untuk kategori stres terkait hubungan belajar mengajar, pernyataan nomer
20 yaitu “dosen kurang piawai dalam mengajar materi kuliah” dan pernyataan
nomer 22 yaitu “tugas yang tidak menyenangkan”. Untuk kategori stres terkait
hubungan sosial, pernyataan nomer 21 yaitu “Tidak bisa menjawab pertanyaan dari
pasien” dan pernyataan nomer 29 yaitu “ seringnya gangguan belajar/pekerjaan dari
orang lain”. Untuk kategori stres terkait keinginan dan pengendalian, pernyataan
nomer 40 yaitu “tanggung jawab dalam keluarga”. Untuk kategori stres terkait
aktivitas kelompok, pernyataan nomer 15 “merasa tidak kompeten™.

D. Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang Susah Dipahami

Tabel 5.22 Distribusi Jawaban Mengenai Pernyataan yang Susah Dipahami

Nama No.Pernyataan Pernyataan Jawaban
responden d | N .
Responden 1 Menghadapi UAB
1 Ujian atau test -
4 Sistem Absensi Mahad
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian -
9 Konflik dengan -

personel/rekan
kerja praktek atau
. ~ teman _ Y Y 4 -
10 Beban belajar Beban  belajar  kuliah
7 yang berlebihan  ditambah beban mahad
22 Tugas yang tidak Tugas kuliah
menyenangkan
Responden Menghadapi UAB
2 Ujian atau test
4 Sistem -
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Tidak ada
personel/rekan

-
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kerja praktek atau
teman

10

Beban belajar
yang berlebihan

Materi mahad

22

Tugas yang tidak
menyenangkan

Ujian Blok

Responden
3

-

Menghadapi
Ujian atau test

UAB dan OSCE

Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian

Absensi  taklim, sholat,
tutorial,  kuliah,csl  dan
praktikum

Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman

Seangkatan

22

Responden
4

Responden
5

=

Beban belajar
_yang berlebihan

Materi mahad

Tugas yang tidak
menyenangkan

Tugas kuliah

Menghadapi
Ujian atau test
Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh

mengikuti ujian

Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman

UAB dan OSCE

Tugas lgab

Musrif

10

Beban belajar
yang berlebihan

Kegiatan mahad dibarengi
tugas dan materi kuliah

22

1

4

Tugas yang tidak
menyenangkan
Menghadapi
Ujian atau test

Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian

Tugas igab
UAB dan OSCE

Absensi Taklim

Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman
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10

Beban belajar
yang berlebihan

Bingung membagi waktu
antara kegiatan mahad dan
belajar

22

Tugas yang tidak
menyenangkan

Laporan praktikum

Responden 1

6

Menghadapi
Ujian atau test

UAB

Responden 1

7

4

10

22

Respondén 1

8

Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian
Konflik dengan
personel/rekan
kerja praktek atau

teman

Beban belajar
yang berlebihan
Tugas yang tidak
menyenangkan
Menghadapi
Ujian atau test
Sistem

kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh

mengikuti ujian
Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman

Beban belajar
yang berlebihan

Tugas yang tidak
menyenangkan
Menghadapi
Ujian atau test

~ ujian mahad

Absensi
taklim/ubudiyah

™M ugfyfah

Beban sks yang banyak dan

Laporan tutorial

OSCE

Presensi mahad

Musrif

Beban belajar(SKS) yang
berlebih dalam satu
semester
Semua tugas

Osce dan UAB

4 Sistem -
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian
9 Konflik dengan Seangkatan

personel/rekan
kerja praktek atau
teman
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10

Beban belajar
yang berlebihan

Materi mahad

22

Tugas yang tidak
menyenangkan

Materi mahad

-

Responden
9

Menghadapi
Ujian atau test

UAB, OSCE

10

22

[N

Responden
10

10

22

Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian
Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman

Beban belajar
yang berlebihan
Tugas yang tidak
menyenangkan
Menghadapi
Ujian atau test
Sistem
kuota/pembatasan
jumlah orang
yang boleh
mengikuti ujian
Konflik  dengan
personel/rekan
kerja praktek atau
teman

Beban belajar
yang berlebihan
Tugas yang tidak
menyenangkan

Absensi CSL dan tutorial

Seangkatan

Beban materi yang banyak

dalam satu semester
Tugas individu

Ujian Blok

Absensi CSL

Diri sendiri

Materi mahad

Tugas kuliah

Sumber: Data Primer, 2020

Dari tabel 5.22 diatas didapatkan data bahwa untuk pernyataan 1 mengenai

“wjian atau test” didapatkan 10 responden dengan UAB atau OSCE. Untuk

pernyataan nomer 4 mengenai “ Sistem kuota/pembatasan jumlah orang yang boleh

mengikuti ujian” didapatkan hasil 6 orang dengan absensi mahad, 2 orang dengan

absensi perkuliahan, dan 2 orang tidak menyebutkan alasan. Dari pernyataan nomer

9 tentang “konflik dengan personel/rekan kerja praktek atau teman” didapatkan
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hasil bahwa 4 responden dengan teman angkatan, 3 responden dengan
musrif/musrifah, dan 3 responden tidak menyebutkan alasan. Dari pernyataan
nomer 10 tentang “ beban belajar yang berlebihan” didapatkan hasil bahwa 7
responden tentang mahad dalam satu semester, 3 tentang beban materi belajar. Dari
pernyataan nomer 22 tentang “ Tugas yang tidak menyenangkan” didapatkan hasil
bahwa 8 responden dengan tugas kuliah , dan 2 responden dengan tugas mahad.
5.2 Pembahasan:
5.2.1 Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang:

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang paling banyak mengalami stres sedang sebanyak 47,5%.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizkia, Rini, dan
Nur (2017) pada 188 mahasiswa angkatan 2017 kedokteran Universitas Andalas
menggunakan kuisoner yang sama dan didapatkan hasil bahwa sebanyak 91
mahasiswa (48,4%) mahasiswa mengalami stres sedang, 76 mahasiswa (40,4%)
mengalami stres ringan, 21 mahasiswa (11,2%) mengalami stres ringan, dan tidak
ada responden yang mengalami stres sangat berat. Hal ini berbeda dengan
penelitian ini dimana terdapat 2 responden menderita stres sangat berat.
Berdasarkan data penelitian, responden yang menderita stres merupakan responden
yang tinggal di mahad. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Lely (2015) dari 50 mahasiswa yang tinggal di mahad, sebanyak 42 mahasiswa
mengalami stres akademik.Asumsi peneliti, mahad memiliki pengaruh dalam
menimbulkan stres pada mahasiswa kedokteran UIN Maulana Malik Ibrahim

Malang.
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5.2.1.1 Jenis kelamin dengan Kejadian Tingkat Stres

Distribusi tingkat stres berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa
sebagian besar responden wanita memiliki tingkat stres yang lebih tinggi daripada
responden pria yaitu pada responden wanita ditemukan 10 responden memiliki
tingkat stres berat dibanding responden laki-laki yang hanya 5 responden.

Data ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa
kedokteran di Universitas Andalas pada tahun 2018 yang dilakukan terhadap
mahasiswa angkatan 2017 Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan
sampel sebanyak 188 didapatkan hasil bahwa responden wanita memiliki tingkat
stres berat yang lebih tinggi yaitu sebanyak 58 responden dibanding responden pria
yang hanya 18 responden (Rizkia, Rini, & Nur, 2017).

Perbedaan respon stres pada priadan wanita berkaitan dengan aktivitas HPA
Axis dan sistem saraf simpatis yang akan memberikan feedback negatif saat tubuh
mengalami stres. HPA axis bekerja dengan mengatur produksi dari hormon
kortisol, sedangkan sistem saraf simpatis bekerja dalam pengaturan denyut jantung
dan tekanan darah. Respon HPA dan autonomik lebih tinggi pada pria sehingga
mempengaruhi respon seseorang dalam mengatasi stressor. Selain itu, hormon seks
pada wanita akan menurunkan respon HPA dan sympathoadrenal yang dapat
menyebabkan penurunan feedback negatif hormon kortisol ke otak sehingga wanita
cenderung mudabh stres (Kudielka,B.M & Kirschbaum., 2005).
5.2.1.2 Tinggal di Mahad Dengan Kejadian Stres

Distribusi tingkat stres berdasarkan tinggal dimahad menunjukan bahwa
sebagian besar responden yang tinggal di mahad memiliki tingkat stres yang lebih

tinggi daripada responden yang tidak tinggal di mahad. Pada responden yang
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tinggal di mahad ditemukan 2 responden memiliki tingkat stres sangat berat
sedangkan responden yang tidak tinggal dimahad tidak ada responden yang
mengalami. Hal ini dikarenakan program mahad memiliki pengaruh dalam
menimbulkan stres. Menurut Lely (2015) dalam penelitiannya terhadap 50
mahasiswa baru yang tinggal di mahad pada jurusan Psikologi didapatkan hasil
bahwa jadwal PPBA, tugas mahad, dan jadwal perkuliahan mengakibatkan stres
akademik pada mahasiswa yang tinggal di mahad.
5.2.1.3 Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Tingkat stres terkait akademik (ARS) pada responden penelitian ini
sebagian besar memiliki tingkat stres berat. Tingginya tingkat stres terkait
akademik pada mahasiswa kedokteran Uin Malang disebabkan oleh faktor “ Ujian
atau test” dan “Beban belajar berlebih”. Pada pernyataan “Ujian atau test” dan
“Beban belajar berlebih” memiliki rata-rata skor tertinggi dibanding 38 pernyataan
lainnya. Hal ini juga menyimpulkan bahwa “Ujian atau test” dan “Beban belajar
berlebih” juga merupakan stresor utama penyebab stres secara umum. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Victoria et all (2018)
dengan mengamati publikasi data ilmiah (selama 5 tahun) terkait penyebab stres
pada mahasiswa kedokteran di berbagai negara mengatakan bahwa penyebab paling
signifikan mengakibatkan stres adalah beban belajar dan ujian. Menurut Keliat
(1999) stres yang dialami peserta didik pada tingkatan ringan justru membuat
peserta didik bersemangat untuk belajar dalam menghadapi ujian, namun pada
tahap selanutnya stres dapat menimbulkan keluhan-keluhan dari peserta didik
seperti sering merasa mengantuk di sekolah karena setiap hari harus pulang sore

dan setelah itu harus mengerjakan tugas dari guru yang semakin hari semakin
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banyak dan sulit. Hal ini dapat menyita seluruh tenaga peserta didik sehingga
menyebabkan keletihan dan kecapaian. Ketika hal ini terjadi, maka overload
tersebut dapat menyebabkan stres

Tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal (IRS) pada
responden sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan pada 203 mahasiswa kedokteran di Terna India.
Dari hasil penelitian, sebanyak 203 mahasiswa memiliki nilai rata-rata skor untuk
pernyataan hubungan interpersonal dan intrapersonal berada dalam kategori stres
ringan (Kakoli G dan Abhiram B, 2018).

Faktor paling berpengaruh menyebabkan stres terkait hubungan
interpersonal dan interpersonal pada responden penelitian ini adalah “Kurangnya
motivasi belajar” dikarenakan pernyataan ini memiliki skor rata-rata tertinggi
diantara 6 pernyataan lainnya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
terhadap mahasiswa kedokteran di Universitas Terna, India menggunakan kuisoner
yang sama terhadap 203 mahasiswa kedokteran yang menunjukan bahwa
pernyataan “kurangnya motivasi belajar” memiliki skor rata-rata tertinggi
dibanding 6 pernyataan lainnya (Kakoli, 2016). Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Jangho et al (2012) erhadap 1060 mahasiswa kedokteran Universitas
Ulsan,Korea menggunakan instrumen Medical Stress Scale (MSS) dan Academic
Motivation Scale (AMS) menunjukan bahwa kurangnya motivasi belajar
berhubungan dengan stres akademik. Hasil penelitian Jangho et al (2012)
menyimpulkan ketika mahasiswa mengalami stres akademik yang tinggi maka
dapat menyebabkan kurangnya motivasi belajar untuk mendapatkan nilai yang

memuaskan (Jang et al.,2012). Berdasarkan data penelitian, mahasiswa kedokteran
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UIN Malang memiliki tingkat stres terkait akademik yang berat, sehingga wajar
menimbulkan kurangnya motivasi belajar untuk mendapatkan nilai yang
memuaskan.

Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) pada responden
sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini sesuai dengan
dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Chennai India
menggunakan kuisoner yang sama pada 250 mahasiswa kedokteran tahun kedua,
ketiga, dan keempat yaitu didapatkan sebanyak 109 mahasiswa (43,6%) dari total
responden mengalami stres sedang terkait hubungan belajar mengajar, sedangkan
90 responden (36%) mengalami stres ringan, 48 responden (19,2%) mengalami
stres berat, dan 3 responden (1,2 %) mengalami stres berat (Rock et al.,2017).
Kondisi ini dikarenakan pada mahasiswa kedokteran di Chennai India kurang
mendapatkan program mentoring dengan dosen mereka sehingga dapat
mengakibatkan stres. Menurut Rakhmat (2007) adanya komunikasi secara efektif
menyebabkan individu yang tergabung dalam proses komunikasi merasa senang,
sehingga mendorong tumbuhnya sikap saling terbuka dan dapat saling memahami
kekurangan antar komunikator sehingga dapat menurunkan beban mental.
Komunikasi secara efektif tersebut salah satunya bisa dijalankan melalui program
bimbingan belajar, dimana mahasiswa dapat bertatap khusus dengan pendidik
menceritakan kesulitan belajarnya mengenai bahasan tertentu.

Stresor terbesar yang menyebabkan stres terkait hubungan belajar mengajar
pada mahasiswa PSPD UIN Malang adalah “Ketidakpastian dalam diri (mampukah
aku menjadi dokter?)” dan “tugas yang tidak menyenangkan” karena memiliki skor

rata-rata tertinggi diantara 5 pernyataan lainnya. Hasil penelitian ini sesuai dengan
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penelitian oleh Liselotte et all (2005) dengan mengamati publikasi data ilmiah pada
jurnal MEDLINE dan PubMed berbahasa inggris antara tahun 1966 dan 2004
dengan kata kunci “Medical student and
depression,suicide,stress,burnout,distress” menunjukan bahwa stres terkait
hubungan belajar mengajar paling sering terjadi pada tugas yang tidak
menyenangkan dan ketidakpastian dalam diri. Menurut penelitian Gabriel (2016)
terhadap 40 mahasiswa kedokteran angkatan 2016-2018 Universitas Sebelas Maret
yang menganut sistem pembelajaran blok mengatakan bahwa tugas yang beragam
pada mahasiswa bersumber dari tugas kegiatan praktikum sebagai syarat mengikuti
post test, tugas laporan field lab, dan small group discussion seperti tutorial.

Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS) pada responden sebagian besar
adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitiaan terhadap
mahasiswa kedokteran di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama pada
250 mahasiswa kedokteran tahun kedua, ketiga, dan keempat yaitu didapatkan
sebanyak 119 mahasiswa (47,6%) dari total responden mengalami stres sedang
terkait hubungan sosial, sedangkan 85 responden (34%) mengalami stres ringan, 43
responden (19,2%) mengalami stres berat, dan 3 responden (1,2 %) mengalami
stres berat (Rock et al.,2017). Hal ini dikarenakan pada mahasiswa kedokteran di
Chennai India dari 250 responden, 40 mahasiswa (16%) mengalami masalah
hubungan sosial dengan teman kampus, dan 32 mahasiswa (12,8%) mengalami
masalah hubungan sosial dengan keluarga.

Dari 6 pernyataan stres terkait hubungan sosial yang ada dalam kuisoner
MSSQ vyang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan

“menghadapi penyakit yang diderita pasien atau kematian pasien” merupakan
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pernyataan yang memiliki rata-rata skor tertinggi dibanding 5 pernyataan lainnya.
Responden belum memasuki tahap pendidikan klinis, namun pada kuesioner ini
telah ditetapkan bahwa jawaban tersebut berdasarkan perasaan responden jika
seandainya berada pada situasi tersebut (Yussof & Rahim, 2010).

Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) pada mahasiswa
PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres ringan. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian terhadap mahasiswa kedokteran di Chennai India
menggunakan kuisoner yang sama pada 250 mahasiswa kedokteran tahun kedua,
ketiga, dan keempat yaitu didapatkan sebanyak 128 mahasiswa (51,2%) dari total
responden mengalami stres ringan terkait hubungan belajar mengajar, sedangkan
82 responden (36%) mengalami stres sedang, 33 responden (13,2%) mengalami
stres berat, dan 7 responden (2,8 %) mengalami stres berat (Rock et al.,2017). Hal
ini dikarenakan pada 16% mahasiswa kedokteran di Chennai India terpikir untuk
menjadi dokter pertama didalam keluarganya (Rock et al., 2017).

Dari 3 pernyataan stres terkait keinginan dan pengendalian yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 2 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa
pernyataan dalam kelompok stres ini yang paling menyebabkan stres yaitu “
tanggung jawab dalam keluarga. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Hill, et al (2018) pada 1137 mahasiswa kedokteran di Florida dan
Othman, et al (2013) pada 84 mahasiswa kedokteran di Universitas Malaysia
menggunakan kuisoner yang sama mengatakan bahwa family demands menjadi

salah satu penyebab stressor tertinggi pada beberapa kelompok sampel.
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Tingkat stres terkait aktivitas kelompok (GARS) pada mahasiswa PSPD
UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian pada mahasiswa Chenai India menggunakan kuisoner
yang sama pada 250 mahasiswa kedokteran tahun kedua, ketiga, dan keempat yaitu
didapatkan sebanyak 128 mahasiswa (51,2%) dari total responden mengalami stres
ringan terkait hubungan belajar mengajar, sedangkan 82 responden (36%)
mengalami stres sedang, 33 responden (13,2%) mengalami stres berat, dan 7
responden (2,8 %) mengalami stres berat (Rock et al.,2017).

Pernyataan dalam kelompok stres ini yang paling menyebabkan stres adalah
“merasa tidak kompeten”. Dari penelitian ini, kita tahu bahwa penyebab stres tidak
hanya dari dalam individu saja, tetapi aktivitas serta hubungan antar individu di
dalam kelompok juga dapat menyebabkan stres (Nasir, 2011). Selain itu, Fares, et
al. (2016) dalam penelitiannya dengan mengamati jurnal kedokteran di Google
Scholar, Scopus, Embase, Medline dan Pubmed dari tahun 1988-2015 mengatakan
bahwa respon dari sampel merupakan salah satu bentuk dari perasaan incompetency
yang memang telah diketahui memiliki hubungan dengan morbiditas secara
psikologi maupun fisik. Pada mahasiswa kedokteran, hal ini dapat menyebabkan
menurunnya kepuasan hidup, perilaku tidak professional, peningkatan resiko ide

bunuh diri, serta pemikiran untuk berhenti melanjutkan pendidikan (burnout).
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5.2.2 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Berdasarkan

Perbedaan Angkatan
5.2.2.1 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan

2016
A. Tingkat Stres Mahasiswa

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang angkatan 2016 paling banyak mengalami stres sedang
sebanyak 70%. Namun pada mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang juga terdapat mahasiswa yang mengalami stres berat sebanyak 10% dan
stres ringan sebanyak 20%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada 40 mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrrahmah paling banyak mengalami stres sedang sebanyak 37 mahasiswa
(87,5%) dan hanya 1 mahasiswa (2,5%) yang mengalami stres berat, dan 4
mahasiswa (10%) mengaami stres ringan (Agusmar, Vani, & Wahyuni, 2018).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Patil terhadap 64 mahasiswa kedokteran tingkat
akhir yang tinggal di asrama di India juga menyebutkan bahwa mahasiswa tingkat
akhir mengalami stres ringan sebanyak 34,54%, stres sedang sebanyak 40% dan
stres berat sebanyak 25,45% (Patil, Patkar.S, &Patkar.K, 2016). Hal ini dikarenakan
pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di India disibukan dengan jadwal
perkuliahan, silabus yang panjang, dan lama berpisah dengan orangtua selama di
asrama (Patil, Patkar.S, &Patkar.K, 2016). Menurut Pines dan Aronson dalam
Nursalam (2013) dimana pada mahasiswa akhir cenderung mengalami burnout atau
masa kelelahan secara fisik, emosional, dan mental yang disebabkan keterlibatan

jangka panjang dalam situasi yang penuh dengan tuntutan emosional. Pada
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mahasiswa tingkat akhir situasi yang penuh tuntutan tersebut diakibatkan proses
penyusunan skripsi dan KTI ( Putri.D.A, Sambodo. S. P, dan Retna. T.A, 2017).
Hal ini juga sejalan dengan mahasiswa kedokteran akhir di UIN Malang dimana
pada pada mahasiswa akhir PSPD UIN Malang dituntut untuk tidak mempunyai
tanggungan perkuliahan seperti ujian skripsi, ujian komprehensif, dan minimal IPK
kelulusan adalah 2,50. Hal ini juga bisa menjadi indikasi timbulnya stres berat pada
mahasiswa akhir PSPD UIN Malang.
B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stressor

Tingkat stres terkait akademik (ARS) pada responden penelitian angkatan
2016 PSPD UIN Malang sebagian besar memiliki tingkat stres berat. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 96 mahasiswa
kedokteran tingkat akhir di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama, yang
menyatakan bahwa 45 responden (46,5%) mengalami stres sedang, sedangkan 33
responden (34,75%) mengalami stres berat, 12 responden (12,5%) mengalami stres
ringan, dan 6 responden (6,25%) (Rock et al., 2017). Perbedaan hasil ini
dikarenakan pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di chennai India hanya
memiliki 4 mata kuliah pada tahun terakhir perkuliahan (Rock et al., 2017). Hal ini
berbeda dengan pembelajaran di PSPD UIN Malang pada mahasiswa angkatan
akhir yang memiliki beban 4 mata kuliah blok dan 7 mata kuliah non blok (Rizal N
dan Abdul M.S, 2020). Asumsi peneliti, kondisi ini mengakibatkan tingkat stres
pada mahasiswa PSPD UIN Malang angkatan akhir lebih tinggi dibanding
mahasiswa kedokteran di Chennai.

Dari 13 pernyataan stres terkait akademik yang ada dalam kuisoner MSSQ

yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan bahwa pernyataan ‘“Mendapat nilai
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jelek” merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 12
pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa mendapat nilai jelek merupakan stressor
yang paling menyebabkan stres akademik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Othman et all (2013) pada 84 mahasiswa kedokteran akhir di
Universitas Malaysia dengan menggunakan kuisoner yang sama dimana
“mendapatkan nilai jelek” memiliki rata-rata skor tertinggi dibanding 39 pernyataan
lainnya yaitu dengan rata-rata skor 2,96. Hal ini dikarenakan pada mahasiswa
kedokteran akhir di Universitas Malaysia memiliki persepsi yang tinggi untuk
mendapatkan nilai bagus karena hasil yang baik akan memberi mereka kepercayaan
lebih setelah lulus yang mengarah kepada kepuasan yang lebih besar dengan Kkarir
mereka di masa depan, oleh karena itu mereka benar-benar berupaya dan
menghabiskan banyak waktu belajar agar dapat berprestasi dalam ujian (Othman et
al, 2013).

Tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal (IRS) pada
mahasiswa angkatan 2016 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres
sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 96
mahasiswa kedokteran tingkat akhir di Chennai India menggunakan kuisoner yang
sama, yang menyatakan bahwa 48 responden (50%) menderita stres sedang, 30
responden (31,25%) menderita stres ringan, 16 responden (16,66%) menderita stres
berat, dan 2 responden (2,1%) mengalami stres sangat berat.

Hal ini membuktikan bahwa sosialisasi, komunikasi, dan lingkup manusia
dari Mahasiswa Kedokteran UIN Malang menjadi salah satu faktor penyebab stress
yang cukup signifikan. Sebagaimana dijelaskan pada penelitian oleh Othman, et al

(2013) yang mengatakan bahwa hubungan intrapersonal dan interpersonal dapat
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menyebabkan perubahan atau gangguan secara emosional yang akan berpengaruh
ke kegiatan sehari-hari oleh mahasiswa kedokteran.

Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal
yang ada dalam kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan
bahwa pernyataan “Kurangnya motivasi belajar” merupakan pernyataan yang
memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Menurut Twicardo
(2015) dalam Deyisi P,Flora K dan Mario (2018) tingkat stres yang berat
mempengaruhi minat belajar mahasiswa. Minat belajar merupakan alat untuk
memicu motivasi belajar mahasiswa sehingga ada beberapa faktor yang dapat
mengoptimalkan motivasi belajar yaitu cita-cita, kemampuan belajar, kondisi
siswa, kondisi lingkungan, unsur-unsur dinamis dalam belajar. Banyak kejadian
tersebut menyebabkan diantara mereka untuk tidak melanjutkan kuliah, tidak
semangat belajar dan lain lain.

Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) pada mahasiswa
angkatan 2016 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang yaitu
sebesar 5 responden (50%) dibanding stres berat 2 responden (20%), dan stres
ringan 3 responden (30%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan terhadap 96 mahasiswa kedokteran tingkat akhir di Chennai India
menggunakan kuisoner yang sama, yang menyatakan bahwa 42 mahasiswa
(43,75%) memiliki tingkat stres sedang, 32 mahasiswa (33,33%) memiliki tingkat
stres ringan, 20 mahasiswa (20,8%) memiliki tingkat stres berat, dan 2 mahasiswa
(2,2%) memiliki tingkat stres sangat berat.

Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan belajar mengajar yang ada dalam

kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
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“tugas yang tidak menyenangkan” merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-
rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa “Tugas yang tidak
menyenangkan” merupakan stressor yang paling menyebabkan stres terkait
hubungan belajar mengajar mahasiswa angkatan 2016 PSPD UIN Malang. Menurut
penelitian oleh Dika C, Dewi M, dan Wiwik S (2010) terhadap 127 mahasiswa
kedokteran Universitas Hang Tuah Surabaya angkatan 2009 dengan kurikulum
yang sama pada mahasiswa kedokteran UIN Malang yaitu pembelajaran KBK
(Kurikulum Berbasis Kompetensi) menyimpulkan bahwa apabila mahasiswa
fakultas kedokteran memiliki penyesuaian diri terhadap tuntutan akademik yang
baik, maka kecenderungan stresnya rendah. Sebaliknya, apabila mahasiswa
Fakultas kedokteran memiliki penyesuaian diri yang buruk terhadap tuntutan
akademik maka kecenderungan stresnya tinggi. Tuntutan akademik yang dimaksud
dapat berupa kuliah pakar, tutorial, praktikum laboratorium dasar, praktikum skill
lab, data searching, kerja lapangan, konsultasi pakar, evaluasi dan penelitian akhir
(Dika, Dewi M, dan Wiwik S, 2010). Dari penelitian pendukung, peneliti
berpendapat bahwa pada mahasiswa kedokteran UIN Malang angkatan 2016
memiliki penyesuaian diri yang buruk terhadap tuntutan akademik yang diberikan
oleh Fakultas Kedokteran UIN Malang.

Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS) pada mahasiswa angkatan 2016
PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini
sesuai dengan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 96 mahasiswa kedokteran
tingkat akhir di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama, yang menyatakan
bahwa paling banyak mengalami tingkat stres sedang dengan rincian: 48 mahasiswa

(50%) memiliki tingkat stres sedang, 33 mahasiswa (34,375%) memiliki tingkat
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stres ringan, 15 mahasiswa (15,625%) memiliki tingkat stres berat, dan tidak ada
responden yang memiliki tingkat stres sangat berat.

Dari 6 pernyataan stres terkait hubungan sosial yang ada dalam kuisoner
MSSQ vyang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“menghadapi penyakit yang diderita pasien atau kematian pasien” merupakan
pernyataan yang memiliki rata-rata skor tertinggi dibanding 5 pernyataan lainnya.
Menurut Dahlin et al (2007) menunjukan baik mahasiswa kedokteran maupun
dokter mengalami gejala yang lebih tinggi dari segi tekanan psikologis, depresi,
anxietas, dan kelelahan karena mahasiswa kedokteran memiliki masa studi yang
lebih panjang serta lebih beresiko terpapar dengan penyakit maupun kematian
karena patogen yang ditularkan dari pasien sehingga berpotensi mengakibatkan
stres. Padahal responden pada penelitian ini belum memasuki tahap pendidikan
klinis, namun pada kuesioner ini telah ditetapkan bahwa jawaban tersebut
berdasarkan perasaan responden jika seandainya berada pada situasi tersebut
(Yussof dan Rahim, 2010).

Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) pada mahasiswa
angkatan 2016 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres ringan.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada mahasiswa
kedokteran tingkat akhir di Chennai India yang menunjukan bahwa tingkat stres
terkait keinginan dan pengendalian yang paling banyak adalah tingkat stres ringan
dengan rincian : 52 mahasiswa (54,16%) mengalami stres ringan, 31 mahasiswa
(32,29%) mengalami stres sedang, 12 mahasiswa (12,5%) mengalami stres berat,

dan 1 mahasiswa (1,05%) mengalami stres sangat berat. Pada mahasiswa Chennai
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dikarenakan merasa terbebani dengan menjadi dokter pertama dalam keluarga
(Rock et al.,2017).

Dari 3 pernyataan stres terkait keinginan dan pengendalian yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 2 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa “
tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang paling menyebabkan
stres terkait keinginan dan pengendalian pada mahasiswa angkatan 2016 PSPD UIN
Malang.

Tingkat stres terkait aktivitas kelompok (GARS) pada mahasiswa angkatan
2016 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres sedang yaitu
sebanyak 6 responden (60%), dan 4 responden mengalami stres ringan (40%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada 96 mahasiswa
kedokteran tingkat akhir di Chennai India yang menunjukan bahwa tingkat stres
terkait aktvitas kelompok yang paling banyak adalah tingkat stres sedang dengan
rincian : 42 mahasiswa (43,75%) mengalami stres sedang , 32 mahasiswa (33,33%)
mengalami stres ringan, 20 mahasiswa (20,8%) mengalami stres berat, dan 2
mahasiswa (2,12%) mengalami stres sangat berat (Rock et al.,2017).

Pernyataan dalam kelompok stres ini yang paling menyebabkan stres adalah
“merasa tidak kompeten”. Fares, et al. (2016) dalam penelitiannya dengan
mengamati jurnal kedokteran di Google Scholar, Scopus, Embase, Medline dan
Pubmed dari tahun 1988-2015 mengatakan bahwa respon dari sampel merupakan
salah satu bentuk dari perasaan incompetency yang memang telah diketahui

memiliki hubungan dengan morbiditas secara psikologi maupun fisik. Pada

87



mahasiswa kedokteran, hal ini dapat menyebabkan menurunnya kepuasan hidup,
perilaku tidak professional, peningkatan resiko ide bunuh diri, serta pemikiran
untuk berhenti melanjutkan pendidikan (burnout). Dari penelitian ini, kita tahu
bahwa penyebab stres tidak hanya dari dalam individu saja, tetapi aktivitas serta
hubungan antar individu di dalam kelompok juga dapat menyebabkan stres (Nasir,
2011).
5.2.2.2 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan

2017
A Tingkat Stres Mahasiswa

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang angkatan 2017 paling banyak mengalami stres berat
sebanyak 60%. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Patil et al (2016)
menggunakan kuisoner berbeda yaitu Kessler Psychological Distres Scale (K10)
yang dilakukan pada 400 mahasiswa kedokteran MBBS di India dan diantaranya
82 mahasiswa tingkat ketiga. Pada Mahasiswa tingkat ketiga rata-rata mahasiswa
kedokteran MBBS menderita stres ringan sebanyak 43.13%, dibandingkan tingkat
stres lainnya yaitu stres sedang sebanyak 33.33% dan stres berat sebanyak 23.52%.
Pada penelitian ini belum bisa dijelaskan mengapa hal ini bisa terjadi, tetapi faktor
paling berpengaruh menyebabkan stres pada mahasiswa tingkat ketiga adalah
banyaknya beban materi perkuliahan (SKS) dan sibuknya jadwal perkuliahan.
Penyebab lain adalah absensi perkuliahan yang ada minimalnya sehingga dapat
menyebabkan stres pada mahasiswa (Patil et al.,2016). Hal ini sesuai dengan
mahasiswa kedokteran angkatan ke 3 semester genap di UIN Malang dimana pada

tahun ketiga memiliki jumlah sks yang banyak yaitu sebesar 21 SKS(Rizal N dan

88



Abdul M.S. 2020). Selain itu pada Mahasiswa kedokteran di UIN Malang absensi
kehadiran untuk kuliah dan praktikum juga ada minimalnya yaitu 80% dari jumlah
total perkuliahan dalam satu blok (Rizal N dan Abdul M.S, 2020).
B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Tingkat stres terkait akademik (ARS) pada responden penelitian angkatan
2017 PSPD UIN Malang sebagian besar memiliki tingkat stres sedang yaitu
sebanyak 5 responden (50%), sedangkan 3 responden (30%) mengalami stres berat,
dan 2 responden (20%) mengalami stres sangat berat. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa kedokteran tahun ketiga
di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan metode total sampling,
yang menyatakan bahwa 44 responden (56,41%) mengalami stres sedang, 17
responden (21,79%) mengalami stres berat, 12 responden (15,58%) mengalami
stres ringan, dan 5 responden mengalami stres sangat berat (Rock et al., 2017).
Tingginya tingkat stres akademik pada mahasiswa kedokteran angkatan 2017
disebabkan oleh beban materi perkuliahan yang banyak dibandingkan dengan
semester genap pada angkatan lainnya selama satu semester yaitu sebanyak 21 SKS
(Rizal N dan Abdul M.S. 2020). Hal ini dijelaskan oleh Holmes dan Rahe (2006)
dalam Idauli S (2015) yang mengatakan penyebab stres yang berhubungan
langsung dengan perkuliahan dalah satunya adalah beban perkuliahan yang terlalu
berat atau padat (overload). Asumsi peneliti, berdasarkan penelitian yang
mendukung banyaknya beban SKS pada mahasiswa kedokteran PSPD UIN
angkatan 2017 menyebabkan tingginya tingkat stres.

Dari 13 pernyataan stres terkait akademik yang ada dalam kuisoner MSSQ

yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan bahwa pernyataan “Tertinggal
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materi pelajaran dari teman-teman yang lain” dan “kurangnya keterampilan klinik”
merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 11
pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa tertinggal materi pelajaran dari teman-
teman yang lain dan kurangnya keterampilan klinik merupakan stressor yang paling
menyebabkan stres akademik pada angkatan 2017 PSPD UIN Malang. Menurut
Ridwan (2009) menyebutkan bahwa salah satu gejala mahasiswa mengalami
kesulitan belajar adalah lambat dalam melakukan tugas-tugas kegiatan belajarnya
dan selalu tertinggal dari kawan-kawannya dari waktu yang disediakan. Oleh
karena itu, Dosen perlu mendeteksi gejala yang ada untuk dapat memberikan solusi.
Menurut Penelitian yang dilakukan Brien (2012) beberapa penyebab stres pada
mahasiswa antara lain kurangnya pengetahuan dan keterampilan klinik,
kekhawatiran merawat pasien dan takut membuat kesalahan sehingga stres tersebut
diwujudkan melalui kecemasan dan kesulitan dalam membuat keputusan. Menurut
penelitian Finn, Thorburn dan King (2000) keberhasilan mahasiswa dalam
mempelajari keterampilan Kklinik sangat dipengaruhi oleh kesiapan pengetahuan,
mental, emosi dan ketersediaan lingkungan pembelajaran yang kondusif.

Tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal (IRS) pada
mahasiswa angkatan 2017 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres
berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78
mahasiswa kedokteran tahun ketiga di Chennai India menggunakan kuisoner yang
sama dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 40 responden
(51,28%) mengalami stres sedang, 23 responden (29,48%) mengalami stres ringan,
14 responden (17,94%) mengalami stres berat, dan 1 responden (0,012%)

mengalami stres sangat berat (Rock et al., 2017).
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Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal
yang ada dalam kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan
bahwa pernyataan “Kurangnya motivasi belajar” merupakan pernyataan yang
memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Hal itu berarti
bahwa “kurangnya motivasi belajar” merupakan stressor yang paling menyebabkan
stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal mahasiswa angkatan 2017
PSPD UIN Malang. Menurut Hery (2017) semakin baik komunikasi interpersonal
maka semakin tinggi motivasi belajar siswa, sebaliknya semakin kurang
komunikasi interpersonal maka semakin rendah motivasi belajar siswa. Dengan arti
lain bahwa tinggi rendahnya motivasi belajar siswa dapat dipengaruhi oleh baik
kurangnya komunikasi interpersonal pada siswa. Semakin baik komunikasi
interpersonal terjalin akan menimbulkan dampak semakin meningkatnya rasa
percaya diri. Asumsi peneliti, adanya konflik dengan mahasiswa seangkatan pada
penelitian ini mengakibatkan komunikasi interpersonal yang terjadi diantara
mahasiswa menjadi buruk sehingga berdampak terhadap menurunnya motivasi
belajar.

Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) pada mahasiswa
angkatan 2017 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres berat. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa
kedokteran tahun ketiga di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama
dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 39 responden (50%)
mengalami stres sedang, 27 responden (34,61%) mengalami stres ringan, 12

responden (15,58%) mengalami stres berat (Rock et al., 2017).
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Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan belajar mengajar yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“Ketidakpastian dalam diri (mampukah aku menjadi dokter?)” merupakan
pernyataan yang memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Hal
itu berarti bahwa “Ketidakpastian dalam diri (mampukah aku menjadi dokter?)”
merupakan stressor yang paling menyebabkan stres terkait hubungan belajar
mengajar mahasiswa angkatan 2017 PSPD UIN Malang. Sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Schor, et al., (2016) mengatakan bahwa uncertainty atau
keraguan menjadi salah satu hal yang dapat mengakibatkan stress pada mahasiswa
kedokteran. Walaupun demikian, Schor menambahkan keraguan ini akan hilang
seiring berjalannya waktu terutama pada mahasiswa yang melanjutkan studinya,
serta prevalensi keraguan pada mahasiswa kedokteran lebih tinggi pada wanita
dibandingkan pada pria. Asumsi peneliti, pada mahasiswa PSPD UIN angkatan
2017 belum mampu mengatasi keraguan dalam diri meskipun sudah berada pada
semester 6, hal ini perlu dikaji lebih lanjut supaya dapat menekan tingginya tingkat
stres pada kategori ini.

Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS) pada mahasiswa angkatan 2017
PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres berat. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa kedokteran tahun
ketiga di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan metode total
sampling, yang menyatakan bahwa 38 responden (48,71%) mengalami stres
sedang, 26 responden (33,33%) mengalami stres ringan, 14 responden (17,94%)

mengalami stres berat (Rock et al., 2017).
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Tingkat stres dapat dipengaruhi oleh respon seseorang terhadap stres.
Respon terhadap stres dikelompokan menjadi 4 bagian yaitu respons fisiologs,
respon kognitif, respon emosi, serta respons tingkah laku. Faktor lain yang juga
dapat menyebabkan perbedaan tingkat stres seseorang adalah mekanisme koping.
Mekanisme koping yang buruk dapat memperparah stres seseorang, begitupun
sebaliknya. Jika seseorang bisa melawan stres yang ia rasakan dengan melakukan
mekanisme koping yang benar, maka stres tersebut bisa berkurang bahkan bisa
menghilang (Nasir, 2011).

Dari 6 pernyataan stres terkait hubungan sosial yang ada dalam kuisoner
MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan “ Tidak
bisa menjawab pertanyaan dari pasien” merupakan pernyataan yang memiliki rata-
rata skor tertinggi dibanding 5 pernyataan lainnya. Responden belum memasuki
tahap pendidikan klinis, namun pada kuesioner ini telah ditetapkan bahwa jawaban
tersebut berdasarkan perasaan responden jika seandainya berada pada situasi
tersebut (Yussof & Rahim, 2010).

Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian pada mahasiswa angkatan
2017 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa
kedokteran tahun ketiga di Chennai India menggunakan Kkuisoner yang sama
dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 32 responden (56,41%)
mengalami stres ringan, 35 responden (44,87%) mengalami stres sedang, 10
responden (12,82%) mengalami stres berat, dan 1 responden (0,0128%) mengalami

stres sangat berat (Rock et al., 2017).
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Dari 3 pernyataan stres terkait keinginan dan pengendalian yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 2 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa
pernyataan “ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang paling
menyebabkan stres terkait keinginan dan pengendalian pada angkatan 2017 PSPD
UIN Malang.

Tingkat stres terkait aktivitas kelompok (GARS) pada mahasiswa angkatan
2017 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa
kedokteran tahun ketiga di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama
dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 31 responden (39,74%)
mengalami stres sedang, 28 responden (35,89%) mengalami stres ringan, 17
responden (21,79%) mengalami stres ringan, dan 2 responden (0,025%) mengalami
stres sangat berat (Rock et al., 2017).

Pernyataan dalam kelompok stres ini yang paling menyebabkan stres adalah
“merasa tidak kompeten”. Dari penelitian ini, kita tahu bahwa penyebab stres tidak
hanya dari dalam individu saja, tetapi aktivitas serta hubungan antar individu di
dalam kelompok juga dapat menyebabkan stres (Nasir, 2011).Selain itu, Fares, et
al. (2016) dalam penelitiannya dengan mengamati jurnal kedokteran di Google
Scholar, Scopus, Embase, Medline dan Pubmed dari tahun 1988-2015 mengatakan
bahwa respon dari sampel merupakan salah satu bentuk dari perasaan incompetency
yang memang telah diketahui memiliki hubungan dengan morbiditas secara

psikologi maupun fisik. Pada mahasiswa kedokteran, hal ini dapat menyebabkan
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menurunnya kepuasan hidup, perilaku tidak professional, peningkatan resiko ide
bunuh diri, serta pemikiran untuk berhenti melanjutkan pendidikan (burnout).
5.2.2.3 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan

2018
A. Tingkat Stres Mahasiswa

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil mahasiswa PSPD UIN Maulana
Malik Ibrahim Malang angkatan 2018 paling banyak mengalami stres sedang
sebanyak 50%. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Patil (2016) menggunakan kuisoner yang berbeda yaitu Kessler Psychological
Distres Scale (K10) terhadap 400 mahasiswa kedokteran MBBS di india dimana
114 mahasiswa merupakan tingkat kedua dimana didapakan hasil bahwa 51.85%
mahasiswa menderita stres ringan, sedangkan 35,18% mahasiswa menderita stres
sedang, dan 12,28% menderita stres berat. Pada penelitian ini belum bisa dijelaskan
mengapa hal ini bisa terjadi, tetapi berdasarkan hasil kuisoner wawancara
menyebutkan bahwa faktor paling berpengaruh menyebabkan stres pada mahasiswa
tingkat kedua adalah sebanyak 74,5% responden dari total responden mengatakan
banyaknya beban materi perkuliahan (SKS) dan 43,5% responden dari total
responden mengatakan sibuknya jadwal perkuliahan. Penyebab lainnya adalah
30,70 % responden dari total responden mengatakan absensi perkuliahan yang ada
minimalnya dan 29,82% responden dari total responden mengatakan tinggal di
asrama dapat menyebabkan stres pada mahasiswa (Patil et al.,2016). Hal ini sesuai
dengan data mahasiswa kedokteran angkatan ke 2 semester genap di UIN Malang
dimana pada tahun kedua memiliki jumlah sks yang banyak yaitu sebesar 20 SKS

(Rizal N dan Abdul M.S. 2020). Selain itu pada Mahasiswa kedokteran di UIN
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Malang absensi kehadiran untuk kuliah juga ada minimalnya yaitu 80% dari jumlah
total perkuliahan dalam satu blok (Rizal N dan Abdul M.S. 2020). Dan pada
mahasiswa kedokteran angkatan 2018 di UIN Malang juga tinggal di mahad dimana
mahad mempunyai pengaruh dalam menimbulkan stres. Menurut penelitian oleh
Lely (2015) pada 50 mahasiswa baru yang tinggal di mahad UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang juga menyebutkan bahwa mahad memiliki pengaruh menyebabkan
stres pada 42 mahasiswa.

B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Tingkat stres terkait akademik (ARS) pada responden penelitian angkatan
2018 PSPD UIN Malang sebagian besar memiliki tingkat stres berat. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76 mahasiswa
kedokteran tahun kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan
metode total sampling, yang menyatakan bahwa 31 responden (40,78%) mengalami
stres sedang, 23 responden (30,26%) mengalami stres berat, 19 responden (25%)
mengalami stres ringan, dan 3 responden (0.039%) mengalami stres sangat berat
(Rock et al., 2017).

Stresor yang paling menyebabkan stres terkait akademik pada mahasiswa
kedokteran angkatan 2018 adalah pernyataan ““ Merasa banyak hal yang harus
dipelajari” dikarenakan memiliki skor rata-rata tertinggi. Hal itu berarti bahwa
merasa banyak hal yang harus dipelajari merupakan stressor yang paling
menyebabkan stres akademik pada angkatan 2018 PSPD UIN Malang. Hal ini juga
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Othman, et al., (2013) terhadap
84 mahasiswa kedokteran di Universitas Malaysia yang mengatakan bahwa

“Merasa banyak hal yang harus dipelajari” menjadi salah satu penyebab stressor
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tertinggi pada kelompok stres terkait akademik. Menurut Kanters M.A, David G.B,
dan Aram A (2002) fenomena stres belajar sering dijumpai pada jurusan favorit
seperti kedokteran. Hal itu disebabkan mereka merasa dibebani materi pelajaran
dan beban tugas yang banyak serta harus mengikuti sejumlah ulangan/tes yang
menuntut mereka harus memiliki nilai yang memuaskan. Asumsi peneliti, pada
mahasiswa angkatan 2018 memiliki beban sks pembelajaran yang banyak dalam
satu semester, dan ditambah pada angkatan 2018 juga masih tinggal di mahad
dimana jadwal dan tugas dari mahad terhitung padat jika digabung dengan tugas
perkuliahan, hal ini yang mengakibatkan mahasiswa angkatan 2018 memiliki beban
mental akademik untuk mencapai nilai yang memuaskan.

Tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal pada
mahasiswa angkatan 2018 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres
sedang . Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76
mahasiswa kedokteran tahun kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang
sama dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 30 responden
(39,47%) mengalami stres ringan, 25 responden (32,89%) mengalami stres sedang,
17 responden (22,36%) mengalami stres berat, dan 4 responden (0,052%)
mengalami stres sangat berat (Rock et al., 2017).

Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal
yang ada dalam kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan
bahwa pernyataan “Konflik dengan mahasiswa lain” dan “Kurangnya motivasi
untuk belajar” merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-rata tertinggi
diantara 5 pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa “Konflik dengan mahasiswa

lain” dan  “kurangnya motivasi belajar” merupakan stressor yang paling
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menyebabkan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal mahasiswa
angkatan 2018 PSPD UIN Malang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Bergmann C, Thomas M, dan Aram A (2019) yang mengatakan
bahwa komunikasi dan hubungan sosial yang dilakukan kepada sesama mahasiswa
kedokteran akan menjadi hal yang efektif dalam menanggulangi stress. Hal ini
dikarenakan sesama mahasiswa kedokteran akan lebih memahami tekanan yang
dialami dan dapat menunjukkan empati dalam situasi akademik yang menantang.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa apabila terdapat konflik antar mahasiswa
kedokteran, maka dapat menjadi salah satu pencetus munculnya stresor yang dipicu
oleh stresor sebelumnya. Menurut Hery (2017) semakin baik komunikasi
interpersonal maka semakin tinggi motivasi belajar siswa, sebaliknya semakin
kurang komunikasia interpersonal maka semakin rendah motivasi belajar siswa.
Dengan arti lain bahwa tinggi rendahnya motivasi belajar siswa dapat dipengaruhi
oleh baik kurangnya komunikasi interpersonal pada siswa. Semakin baik
komunikasi interpersonal terjalin akan menimbulkan dampak semakin
meningkatnya rasa percaya diri. Asumsi peneliti, adanya konflik dengan mahasiswa
lain mengakibatkan komunikasi interpersonal yang terjadi diantara mahasiswa
menjadi buruk sehingga berdampak terhadap menurunnya motivasi belajar.
Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar (TLRS) pada mahasiswa
angkatan 2018 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76 mahasiswa
kedokteran tahun kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan

metode total sampling, yang menyatakan bahwa 31 responden (40,78%) mengalami
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stres ringan, 28 responden (36,84%) mengalami stres sedang, 16 responden
(21,05%) mengalami stres berat (Rock et al., 2017).

Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan belajar mengajar yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“Tugas yang tidak menyenangkan” merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-
rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa “Tugas yang tidak
menyenangkan” merupakan stressor yang paling menyebabkan stres terkait
hubungan belajar mengajar mahasiswa angkatan 2018 PSPD UIN Malang. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Saravanan dan Wilks (2014) yang
mengatakan bahwa mahasiswa kedokteran yang menderita depresi telah mengalami
frustasi disebabkan karena terlalu banyak tugas yang diberikan dan
ketidakmampuan berkonsentrasi di bawah tekanan yang diterima. Banyaknya tugas
yang diberikan kepada mahasiswa kedokteran akan menyebabkan meningkatnya
tekanan mental terhadap mahasiswa sehingga dapat meningkatkan tingkat stress.

Tingkat stres terkait hubungan sosial (SRS) pada mahasiswa angkatan 2018
PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres berat. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76 mahasiswa kedokteran tahun
kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan metode total
sampling, yang menyatakan bahwa 33 responden (43,42%) mengalami stres
sedang, 26 responden (34,21%) mengalami stres ringan, 14 responden (18,42%)
mengalami stres berat (Rock et al., 2017).

Dari 6 pernyataan stres terkait hubungan sosial yang ada dalam kuisoner
MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan “ Tidak

bisa menjawab pertanyaan dari pasien” merupakan pernyataan yang memiliki rata-
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rata skor tertinggi dibanding 5 pernyataan lainnya. Responden belum memasuki
tahap pendidikan klinis, namun pada kuesioner ini telah ditetapkan bahwa jawaban
tersebut berdasarkan perasaan responden jika seandainya berada pada situasi
tersebut (Yussof &Rahim, 2010). Sesuai dengan penelitian kualitatif yang telah
dilakukan oleh Patel (2015) terhadap dua mahasiswa kedokteran, mengatakan
bahwa salah satu subjek penelitian mengalami anxiety (kecemasan) karena
ketakutan akan “terlihat bodoh™ terhadap sekitarnya. Hal ini dapat menjadi alasan
mengapa rasa ketakutan tidak bisa menjawab pertanyaan dari pasien menjadi
penyebab munculnya stressor pada mahasiswa kedokteran.

Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian (DRS) pada mahasiswa
angkatan 2018 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres ringan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76
mahasiswa kedokteran tahun kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang
sama dengan metode total sampling, yang menyatakan bahwa 44 responden
(57,89%) mengalami stres ringan, 16 responden (21,05%) mengalami stres sedang,
10 responden (13,15%) mengalami stres berat, dan 5 responden (6,57%) mengalami
stres sangat berat (Rock et al., 2017).

Dari 3 pernyataan stres terkait keinginan dan pengendalian yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 2 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa
pernyataan “ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang paling
menyebabkan stres terkait keinginan dan pengendalian pada angkatan 2018 PSPD

UIN Malang. Hal yang sama juga diperoleh dari penelitian yang dilakukan Shafira
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(2015) bahwa sekitar 56,6% mahasiswa merasa sedih, kesepian dan ketakutan
ketika tinggal jauh dari orangtua. Saat itu, mahasiswa yang tinggal jauh dari
orangtua dituntut untuk mulai mampu mengatur hidupnya sendiri, menyesuaikan
diri dengan teman dan kegiatan baru serta menghadapi perubahan budaya asal
dengan budaya tempat tinggal baru.

Tingkat stres terkait aktivitas kelompok (GARS) pada mahasiswa angkatan
2018 PSPD UIN Malang yang paling banyak adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan terhadap 76 mahasiswa
kedokteran tahun kedua di Chennai India menggunakan kuisoner yang sama dengan
metode total sampling, yang menyatakan bahwa 31 responden (40,78%) mengalami
stres sedang, 25 responden (32,89%) mengalami stres ringan, 15 responden
(19,73%) mengalami stres berat, dan 5 responden (6,57%) mengalami stres sangat
berat (Rock et al., 2017).

Dari 4 pernyataan stres terkait aktivitas kelompok yang ada dalam kuisoner
MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan “ Harus
melakukan sesuatu dengan baik” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 3 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa
pernyataan “ Harus melakukan sesuatu dengan baik” merupakan pernyataan yang
paling menyebabkan stres terkait aktivitas kelompok pada angkatan 2018 PSPD
UIN Malang. Pernyataan ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Hill (2018) yang mengatakan bahwa dari 306 mahasiswa kedokteran yang menjadi
sample, diketahui bahwa para siswa mengiyakan bahwa tekanan dari internal yang
mereka berikan pada diri sendiri (“Saya stress karena takut akan gagal”) serta

tekanan dari eksternal untuk dapat berkutat dalam dunia akademis (“Ada
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performance pressure dari diriku, orangtuaku, professor”) dapat menyebabkan
frustasi pada mahasiswa kedokteran. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini yang
menunjukkan bahwa performa yang dipaksakan untuk dilakukan sebaik-baiknya
akan dapat memberikan stres kepada mahasiswa kedokteran.
5.2.2.4 Gambaran Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Malang Angkatan

2019
A. Tingkat Stres Mahasiswa

Mayoritas tingkat stres responden berada pada tingkat stres berat.
Sedangkan untuk tingkat stres ringan tidak ada responden yang mengalaminya. Hal
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Wahyudi (2015) terhadap 166
mahasiswa baru kedokteran Universitas Riau tahun 2015 menggunakan kuisoner
yang sama didapatkan hasil 95 mahasiswa (57,23%) menderita stres sedang, 38
mahasiswa (22,89%) menderita stres ringan, 29 mahasiswa (17,47%) menderita
stres berat, dan 4 mahasiswa (2,41%) menderita stres berat. Penelitian lain yang
dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tingkat pertama
dengan kuisoner yang sama, menyatakan bahwa mayoritas responden mengalami
stres sedang (Puspitha, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun pertama juga demikian,
didapatkan bahwa sebagian besar responden mengalami stres sedang (Suganda,
2013). Asumsi peneliti, adanya perbedaan hasil ini bisa disebabkan karena sistem
pembelajaran kedokteran UIN berbeda dengan sistem pembelajaran kedokteran
pada umumnya. Pada mahasiswa kedokteran di UIN mahasiswa diwajibkan untuk
tinggal di mahad disamping menempuh perkuliahan (UIN Malang, 2019). Menurut

penelitian Lely (2015), mahad memiliki pengaruh dalam menimbulkan stres
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khususnya stres akademik. Sebanyak 42 mahasiswa dari 50 responden mengatakan
kesulitas dalam mengatur jadwal mahad, Jadwal PPBA, dan jadwal kuliah (Stres
akademik).

Selain itu perbedaan tingkat stres dapat dipengaruhi oleh respons seseorang
terhadap stres. Respons terhadap stres dikelompokkan menjadi 4 bagian yaitu
respons fisiologis, respons kognitif, repons emosi, serta respons tingkah laku.
Faktor lain yang juga dapat menyebabkan perbedaan tingkat stres seseorang adalah
mekanisme koping. Mekanisme koping yang buruk dapat memperparah stres
seseorang. Begitupun sebaliknya. Jika seseorang bisa melawan stres yang ia
rasakan dengan melakukan mekanisme koping yang benar, maka stres tersebut bisa
berkurang bahkan bisa menghilang (Nasir, 2011).

B. Gambaran Tingkat Stres Berdasarkan Stresor

Tingkat stres terkait akademik pada responden penelitian angkatan 2019
PSPD UIN Malang sebagian besar memiliki tingkat stres berat yaitu sebanyak 6
mahasiswa (60%), dibandingkan pada tingkat stres lainnya seperti pada tingkat stres
sangat berat 1 responden (10%), dan stres sedang 3 responden (30%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan terhadap 188 mahasiswa
kedokteran tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2017
menggunakan kuisoner yang sama didapatkan 97 mahasiswa (51,6%) mengalami
stres berat, 82 mahasiswa (43,6%) mengalami stres sedang, 9 mahasiswa (4,8%)
mengalami stres ringan. Sistem perkuliahan pada mahasiswa kedokteran
Universitas Andalas menganut sistem perkuliahan blok dengan satu semester terdiri
dari 3 blok dan 1 keterampilan klinik (Rizkia, Rini dan Nur, 2018). Hal ini sama

dengan sistem perkuliahan pada mahasiswa kedokteran di UIN Malang. Namun

103



yang menjadi pembeda disini, pada mahasiswa kedokteran UIN Malang ada
responden yang mengalami stres sangat berat, sedangkan pada mahasiswa
kedokteran UNAND tidak ada responden yang mengalaminya. Hal ini dikarenakan
pada mahasiswa kedokteran tingkat pertama di UIN Malang harus menjalani
program mahad selama dua tahun, sementara pada mahasiswa kedokteran UNAND
tidak ada program mahad. Diduga mahad memiliki peran untuk meningkatkan
tingkat stres akademik pada mahasiswa. Hal ini telah dijelaskan didalam penelitian
Lely (2015) yang dilakukan pada 50 mahasiswa baru yang tinggal di mahad pada
fakultas psikologis UIN Malang, dimana 42 mahasiswa mengalami stres akademik
terkait jadwal kuliah yang padat, jadwal PPBA, dan jadwal mahad lainnya.

Dari 13 pernyataan stres terkait akademik yang ada dalam kuisoner MSSQ
yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan bahwa pernyataan “ Beban belajar
yang berlebihan” dan “kurangnya waktu meninjau kembali apa yang sudah
dipelajari”. Pernyataan ini merupakan pernyataan dengan skor rata-rata tertinggi
diantara 38 pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa beban belajar yang berlebihan
dan kurangnya waktu untuk meninjau kembali apa yang sudah dipelajari
merupakan stressor yang paling menyebabkan stres pada angkatan 2019 PSPD UIN
Malang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Victoria
et all (2018) dengan mengamati publikasi data ilmiah (selama 5 tahun) terkait
penyebab stres akademik mahasiswa kedokteran di berbagai negara mengatakan
bahwa penyebab paling signifikan mengakibatkan stres akademik adalah beban
belajar dan ujian. Menurut Kanters M.A, David G.B, dan Aram A (2002) fenomena
stres belajar sering dijumpai pada jurusan-jurusan favorit, misalnya kedokteran. Hal

itu disebabkan mereka merasa dibebani materi pelajaran dan beban tugas yang
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banyak serta harus mengikuti sejumlah ulangan/tes yang menuntut mereka harus
memiliki nilai yang memuaskan. Pada mahasiswa kedokteran tingkat pertama di
UIN Malang diwajibkan untuk tinggal di mahad, dimana terdapat kegiatan
akademik yang berhubungan dengan mahad yang dimulai dari pukul 04.00 WIB
sampai pukul 22.00 WIB (Faiz, 2019). Asumsi peneliti, jika kegiatan mahad
digabung dengan jadwal perkuliahan maka terhitung padat, sehingga
mengakibatkan mahasiswa kekurangan waktu untuk meninjau kembali apa yang
sudah dipelajari. Selain itu beban belajar pada mahad seperti taklim afkar dan
taklim quran yang jika digabung dengan beban materi perkuliahan membuat beban
belajar semakin berlebih pada mahasiswa kedokteran tingkat pertama di UIN
Malang.

Tingkat stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal pada
mahasiswa angkatan 2019 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres
sedang. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa kedokteran tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
tahun 2017 yang menunjukan bahwa 84 mahasiswa (44,7%) mengalami stres berat,
80 mahasiswa (42,5%) mengalami stres sangat berat, 24 mahasiswa ( 12,8%)
mengalami stres sedang. Hal ini dikarenakan pada mahasiswa kedokteran di
UNAND memiliki konflik dengan dosen. Konflik yang dimaksud adalah perasaan
tidak senang hati terhadap dosen, yang dapat terjadi terhadap dosen tutorial, dosen
skils lab, dosen pemberi kuliah pengantar, maupun dosen lainnya yang ada di
kampus (Rizkia, Rini, dan Nur, 2017). Sedangkan pada mahasiswa kedokteran di

UIN Malang didapatkan data bahwa 4 responden memiliki masalah dengan teman
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angkatan dan 3 responden menyebutkan dengan musrif/musrifah. Hal inilah yang
diduga mengakibatkan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal.

Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal
yang ada dalam kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini, didapatkan
bahwa pernyataan “Kurangnya motivasi untuk belajar” merupakan pernyataan yang
memiliki skor rata-rata tertinggi diantara 6 pernyataan lainnya. Hal itu berarti
bahwa “kurangnya motivasi belajar” merupakan stressor yang paling menyebabkan
stres terkait hubungan intrapersonal dan interpersonal mahasiswa angkatan 2019
PSPD UIN Malang. Hal ini dikarenakan pada mahasiswa kedokteran angkatan 2019
memiliki tingkat stres akademik yang tinggi. Hasil penelitian Jangho et al (2012)
menyimpulkan ketika mahasiswa mengalami stres akademik yang tinggi maka
dapat menyebabkan kurangnya motivasi belajar untuk mendapatkan nilai yang
memuaskan. Berdasarkan data penelitian, mahasiswa kedokteran UIN Malang
angkatan 2019 memiliki tingkat stres terkait akademik yang berat, sehingga wajar
menimbulkan kurangnya motivasi belajar untuk mendapatkan nilai yang
memuaskan.

Tingkat stres terkait hubungan belajar-mengajar pada mahasiswa angkatan
2019 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan dengan penelitian yang dilakukan pada 188 mahasiswa
kedokteran tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2017
menggunakan kuisoner yang sama yang menunjukan bahwa 79 mahasiswa (42%)
mengalami stres sedang, 77 mahasiswa (41%) mengalami stres berat, 31 mahasiswa
(16,5%) mengalami stres ringan, dan 1 mahasiswa (0,5%) mengalami stres sangat

berat (Rizkia, Nur, dan Rini, 2017).
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Dari 7 pernyataan stres terkait hubungan belajar mengajar yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“Dosen kurang piawai dalam mengajar materi kuliah” dan pernyataan “Tugas yang
tidak menyenangkan” merupakan pernyataan yang memiliki skor rata-rata tertinggi
diantara 5 pernyataan lainnya. Hal itu berarti bahwa “Dosen kurang piawai dalam
mengajar materi kuliah” dan “Tugas yang tidak menyenangkan” merupakan
stressor yang paling menyebabkan stres terkait hubungan belajar mengajar
mahasiswa angkatan 2019 PSPD UIN Malang. Menurut Hamalik (2008) proses
belajar dan hasil belajar para siswa bukan saja ditentukan oleh sekolah, pola,
struktur, dan isi kurikulumnya, akan tetapi sebagian besar ditentukan oleh
kompetensi guru yang mengajar dan membimbing mereka. Guru yang kompeten
akan lebih mampu menciptakan lingkungan belajar yang efektif, menyenangkan,
dan akan lebih mampu mengelola kelasnya, sehingga belajar para siswa berada
pada tingkat optimal. Artinya, ketika semua itu tidak tercapai maka bisa dikatakan
guru tersebut belum kompeten dalam mengajar sehingga sulit bagi siswanya untuk
menangkap pelajaran yang diberikan oleh guru.

Tingkat stres terkait hubungan sosial pada mahasiswa angkatan 2019 PSPD
UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini sesuai
dengan dengan penelitian yang dilakukan pada 188 mahasiswa kedokteran tahun
pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2017 menggunakan
kuisoner yang sama yang menunjukan bahwa 100 mahasiswa (53,2%) mengalami
stres sedang, 53 mahasiswa (28,2%) mengalami stres berat, 30 mahasiswa (16%)
mengalami stres ringan, dan 5 mahasiswa (2,7%) mengalami stres sangat berat

(Rizkia, Nur, dan Rini, 2017).
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Dari 6 pernyataan stres terkait hubungan sosial yang ada dalam kuisoner
MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan “ Tidak
bisa menjawab pertanyaan dari pasien” dan “Seringnya gangguan belajar/pekerjaan
dari orang lain” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata skor tertinggi
dibanding 4 pernyataan lainnya.. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Patil (2016) terhadap 78 mahasiswa kedokteran MBBS di India yang tinggal
di asrama mengatakan bahwa 14,10% mahasiswa memiliki masalah dengan teman
angkatan, dan 10,25% memiliki masalah dengan teman sekamar. Asumsi peneliti
dikarenakan pada mahasiswa kedokteran UIN angkatan pertama diwajibkan untuk
tinggal dimahad, dimana dalam satu kamar terdapat 2 mahasiswa, ada kemungkinan
ketidakcocokan dengan teman kamar sehingga dapat menimbulkan gangguan
dalam proses belajar. Pernyataan “ Tidak bisa menjawab pertanyaan dari pasien”
juga merupakan pernyataan pada tahapan klinis.Responden belum memasuki tahap
pendidikan klinis, namun pada kuesioner ini telah ditetapkan bahwa jawaban
tersebut berdasarkan perasaan responden jika seandainya berada pada situasi
tersebut (Yussof & Rahim, 2010).

Tingkat stres terkait keinginan dan pengendalian pada mahasiswa angkatan
2019 PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan dengan penelitian yang dilakukan pada 188 mahasiswa
kedokteran tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2017
menggunakan kuisoner yang sama yang menunjukan bahwa 75 mahasiswa (39,9%)
mengalami stres sedang, 72 mahasiswa (38,3%) mengalami stres berat, 23
mahasiswa (12,2%) mengalami stres ringan, dan 18 mahasiswa (9,6%) mengalami

stres sangat berat (Rizkia, Nur, dan Rini, 2017).
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Dari 3 pernyataan stres terkait keinginan dan pengendalian yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata
skor tertinggi dibanding 2 pernyataan lainnya. Hal ini menunjukan bahwa
pernyataan “ Tanggung jawab dalam keluarga” merupakan pernyataan yang paling
menyebabkan stres terkait keinginan dan pengendalian pada angkatan 2019 PSPD
UIN Malang.

Tingkat stres terkait aktivitas kelompok pada mahasiswa angkatan 2019
PSPD UIN Malang sebagian besar adalah tingkat stres sedang. Hasil penelitian ini
sesuai dengan dengan penelitian yang dilakukan pada 188 mahasiswa kedokteran
tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Tahun 2017
menggunakan kuisoner yang sama yang menunjukan bahwa 85 mahasiswa (45,2%)
mengalami stres sedang, 72 mahasiswa (38,3%) mengalami stres berat, 26
mahasiswa (13,8%) mengalami stres ringan, dan 5 mahasiswa (2,7%) mengalami
stres sangat berat (Rizkia, Nur, dan Rini, 2017).

Dari 4 pernyataan stres terkait aktivitas kelompok yang ada dalam
kuisoner MSSQ yang digunakan pada penelitian ini didapatkan bahwa pernyataan
“ Merasa tidak kompeten” merupakan pernyataan yang memiliki rata-rata skor
tertinggi dibanding 3 pernyataan lainnya. Menurut Penelitian Nur (2015) di
Universitas Padjajaran (UNPAD) menunjukan bahwa 60% mahasiswa baru merasa
belum dapat menyesuaikan diri dengan tuntutan akademik dengan baik. Hal ini
dikarenakan kesulitan mereka dalam menyelesaikan tugas akademik, merasa tidak
bisa mengerjakan tugas kuliah, kesulitan menjalani hubungan dengan teman baru,

dan masih sangat bergantung dengan orangtua. Kegagalan individu dalam
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melakukan penyesuaian diri dalam bidang pendidikan dapat menyebabkan individu
mengalami gangguan psikologis, salah satunya merasa stres (Handono dan Bashori,
2013).

5.3 Integrasi Islam:

Stres diartikan oleh seorang psikolog perkembangan JW Santrock (2000)
sebagai respon individu terhadap situasi dan peristiwa yang dianggap mengancam.
Ahli lain, Magill (1996) juga menyatakan bahwa stres merupakan reaksi adaptif
individu terhadap situasi yang dipersepsikan sebagai ancaman. Situasi mengancam
ini menjadi situasi yang sulit diatasi oleh individu yang bersangkutan. Seringkali
membutuhkan waktu lama dan bahkan tidak jarang gagal mengatasinya, sehingga
pada tahap berikutnya ia mengalami kesulitan dalam bekerja ataupun melakukan
aktivitas keseharian lainnya. Islam mengenalkan stres di dalam kehidupan ini
sebagai cobaan. Allah SWT berfirman di dalam Q.S Al-Bagarah ayat 155 sebagai

berikut:
£y HRR o kY %o 2z _ o ft. woaft tw o <m &% _fesf.
el s a1y JI3aY) Ga aip g sadl sy casall (8 ool aSa slal
Yoo | Gyuall 0

Artinya “Dan Kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan,
kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan
sampaikanlah kabar gembira kepada orang-orang yang sabar.”
(Q.S Al-Bagarah (2):155) (Kemenag, 2020).

Datangnya cobaan kepada manusia inilah yang akan dirasakan sebagai suatu

tekanan (stres) dalam diri, atau disebut juga sebagai beban. Banyak contoh dalam

keseharian manusia bentuk cobaan ini, misalnya kematian, sakit, dan
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kehilangan.Bukan hanya kondisi yang buruk menjadi cobaan, namun kekayaan,
anak, kepandaian dan jabatan juga menjadi cobaan bagi manusia (Susatyo, 2010).

Situasi atau peristiwa yang memunculkan stres disebut sebagai stressor atau
sumber stres. Segala sesuatu yang ada di lingkungan manusia dapat menjadi
stressor, baik berupa lingkungan keluarga, masyarakat, sekolah, tempat kerja, dan
tempat umum. Manusia yang berada disekitar kita juga dapat menjadi stressor,
sebagaimana benda fisik seperti ruangan, angkutan umum, kemacetan, cuaca, dan
sebagainya (Susatyo, 2010). Dalam Surat Al-Bagarah ayat 155 diatas juga telah
dijelaskan salah satu bentuk stressor yang dapat menjadi cobaan bagi manusia.
Secara tersurat dinyatakan oleh Allah SWT bahwa rasa takut, kekurangan makan,
kemiskinan, dan kehilangan harta dapat menjadi cobaan yang berat.

Hal yang sama dikemukakan oleh Yusuf (2004) faktor pemicu stres dapat
diklasifikasikan ke dalam beberapa kelompok berikut:

a. Stressor fisik-biologik, seperti : penyakit yang sulit disembuhkan, cacat fisik
atau kurang berfungsinya salah satu anggota tubuh, wajah yang tidak cantik
atau ganteng, dan postur tubuh yang dipersepsi tidak ideal (seperti : terlalu
kecil, kurus, pendek, atau gemuk).

b. Stressor psikologik, seperti : negative thinking atau berburuk sangka,
frustrasi (kekecewaan karena gagal memperoleh sesuatu yang diinginkan),
hasud (iri hati atau dendam), sikap permusuhan, perasaan cemburu, konflik
pribadi, dan keinginan yang di luar kemampuan.

c. Stressor Sosial, seperti iklim kehidupan keluarga : hubungan antar anggota
keluarga yang tidak harmonis (broken home), perceraian, suami atau istri

selingkuh, suami atau istri meninggal, anak yang nakal (suka melawan
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kepada orang tua, sering membolos dari sekolah) sikap dan perlakuan orang

tua yang keras, salah seorang anggota mengidap gangguan jiwa dan tingkat

ekonomi keluarga yang rendah

Stres yang terjadi akan menimbulkan berbagai komplikasi gangguan, baik
fisik, sosial maupun psikologis. Louis Kaplan (1996) menyebutkan bahwa stres
dapat menyebabkan gangguan proses berpikir, konsentrasi berkurang, dan
pengambilan keputusan terhambat. Selain itu, disebutkan olen Cardwell (1996)
bahwa akibat stres berupa efek subyektif (kelelahan, harga diri menurun), efek
perilaku (nafsu makan berkurang, tidak tenang), efek fisiologis (tensi darah naik,
sulit bernafas), efek kognitif (sulit konsentrasi).

Kemampuan berpikir individu pada kondisi stres mengalami perubahan,
terutama dalam konsentrasi, kemampuan memahami situasi, pengambilan
keputusan dan menemukan solusi. Hal ini muncul karena emosi yang lebih dominan
dan menutup peran pikiran dalam menghadapi permasalahan. Kontrol emosi yang
lemah ini juga dapat menjadi pintu bagi perasaan kurang percaya diri, yang
kemudian bermuara pada lemahnya upaya untuk segera mengatasi situasi. Individu
yang sudah memiliki indikasi seperti ini seringkali kemudian melakukan upaya
menyakiti diri sendiri dan orang lain, bahkan bunuh diri (Susatyo, 2010).

Menilik akibat yang sangat besar pada stres, maka dibutuhkan kemampuan
untuk mengelola stres. Stres tidak mungkin selamanya dihindari, karena ujian dan
cobaan dari Allah SWT tidak dapat diatur oleh manusia. Langkah terbaik adalah
menyiapkan sikap dan perilaku mengelola stres sehingga mampu menangkal akibat

stres (Susatyo, 2010).
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Anjuran Allah SWT tentang menghindari dan mengelola stres sangat jelas,

sebagaimana yang terdapat dalam Q.S Al-Imron ayat 139 yaitu :

°

VYA - Ghiede B G G5l Y1 AR5 3585 Y 515 Y 5
Artinya : “Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula)
bersedih hati, sebab kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu
orang beriman.” (Q.S. Al-Imron (3):139) (Kemenag, 2020).
Secara rinci, beberapa cara mengelola stres yang telah diajarkan oleh islam
adalah sebagai berikut (Athar, 2008; Heru, 2006):

A. Sabar dan Shalat. Sabar dalam Islam adalah mampu berpegang teguh dan
mengikuti ajaran agama untuk menghadapi atau menentang dorongan hawa
nafsu. Orang yang sabar akan mampu mengambil keputusan dalam
menghadapi stressor yang ada. Sebagaimana dalam ayat 155 surat Al
Bagarah di depan yang menekankan kepada kesabaran akan mampu
menghadapi cobaan yang diberikan. Di dalam ayat 153 surat yang sama
Allah SWT juga menyatakan bahwa :

VO . & kall o ) 525 el s iEally | 3iail 1 sta) i G
Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Mohonlah pertolongan
(kepada Allah) dengan sabar dan salat. Sungguh, Allah beserta
orang-orang yang sabar.”(Q.S Al-Bagarah (2):153) (Kemenag,

2020).
Melalui shalat maka individu akan mampu merasakan betul kehadiran Allah
SWT. Segala kepenatan fisik, masalah, beban pikiran, dan emosi yang
tinggi kita tanggalkan ketika shalat secara khusyuk. Dengan demikian,

shalat itu sendiri sudah menjadi obat bagi ketakutan yang muncul dari
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stressor yang dihadapi. Selain itu, shalat secara teratur dan khusyuk akan
mendekatkan individu kepada penciptanya.
. Bersyukur dan Berserah diri (Tawakkal). Salah satu kunci dalam
menghadapi stressor adalah dengan selalu bersyukur dan menerima segala
pemberian Allah SWT. Allah SWT sudah mengajarkan di dalam Q.S Al
Bagarah ayat 156 yaitu:
Yo - {yka s 4l B3 dy B 1% gnd 2itial T3 il
Artinya: “(yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka
berkata “Inna lillahi wa inna ilaihi raji ‘un” (sesungguhnya kami
milik Allah dan kepada-Nyalah kami kembali).” (Q.S. Al-
Bagarah (2):156) (Kemenag, 2020).
Cara berpikir negatif yang menekankan kepada persepsi stressor sebagai
sesuatu yang mengancam dan merugikan, perlu diubah menjadi berpikir
positif yang menekankan kepada pengartian stressor sebagai sesuatu yang
tidak perlu dicemaskan. Bahkan individu perlu melihat adanya
peluangpeluang untuk mengatasi stressor dan harapan-harapan positif
lainnya. Saat stressor musibah datang menghampiri, biasanya akan mudah
timbul rasa kehilangan sesuatu dari dalam diri. Hal ini membutuhkan rasa
percaya (keimanan) bahwa diri kita ini bukan siapa-siapa, diri ini adalah
milik Allah SWT, dan apa pun yang ada pada sekeliling kita adalah milik
Allah SWT. Mensyukuri apa yang sudah diberikan dan selalu berserah diri
akan menghindarkan kita dari perasaan serakah dan beban pikiran lainnya.
. Doa dan Dzikir. Sebagai insan beriman, doa dan dzikir menjadi sumber

kekuatan bagi kita dalam berusaha. Adanya harapan yang tinggi
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disandarkan kepada Allah SWT, demikianpun apabila ada kekhawatiran
terhadap suatu ancaman, maka sandaran kepada Allah SWT senantiasa
melalui doa dan dzikir. Melalui dzikir, perasaan menjadi lebih tenang dan
khusyuk, yang pada akhirnya akan mampu meningkatkan konsentrasi,
kemampuan berpikir secara jernih, dan emosi menjadi lebih terkendali.
Hentakan kemarahan dan kesedihan, ataupun kegembiraan yang berlebihan
senantiasa dapat dikendalikan dengan baik. Sebagaimana dalam surat Ar-
Ra’d ayat 28 :

YA 20 Gl & iRan & 2l Bk 155 Gl
Artinya : “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah hati menjadi tentram.” (Q.S. Ar-Ra’d

(13):28) (Kemenag, 2020).
Pada penelitian ini diperoleh gambaran tingkat stres pada mahasiswa PSPD
UIN Malang sebagian besar responden termasuk dalam kategori stres sedang,
dengan rincian untuk angkatan 2016 stres sedang, 2017 stres berat, 2018 stres
sedang, dan 2019 stres berat. Karena masih tingginya tingkat stres pada mahasiswa
PSPD UIN Malang, maka harapan kedepannya dibutuhkan solusi untuk mengatasi
masalah tersebut sehingga mahasiswa menjadi tidak mudah untuk stres. Salah satu
bentuk solusi bisa bersumber dari anjuran Islam sesuai yang tersirat dalam ayat-
ayat diatas. Ketika mahasiswa tidak mudah stres, maka proses pembelajaran
menjadi efektif dan dalam menjalankan tugas belajar menjadi ringan dilaksanakan
(Hamalik, 2008). Dengan begitu kesuksesan akan mudah dicapai, dan membantu

mewujudkan kejayaan islam lewat dokter yang tangguh di masa depan.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1  Kesimpulan
Berdasarkan analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan Gambaran
tingkat stres Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang 2020 sebagian
besar mengalami stres sedang pada semua angkatan. Pada mahasiswa PSPD UIN
Malang untuk responden wanita cenderung mengalami tingkat stres yang lebih
tinggi dibanding responden laki-laki. Sedangkan responden yang tinggal di mahad
juga memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibanding yang tidak tinggal di mahad.
Sedangkan tingkat stres untuk tiap angkatannya, untuk angkatan 2016 sebagian
besar responden mengalami stres sedang, untuk angkatan 2017 sebagian besar
responden mengalami stres berat, untuk angkatan 2018 sebagian besar responden
mengalami stres sedang, dan untuk angkatan 2019 sebagian besar responden
mengalami stres sedang.
6.2 Saran
1. Bagi Peneliti Selanjutnya:
A. Perlu dilakukan penelitian lanjutan menemukan penyebab pasti pada setiap
stresor tiap-tiap angkatan yang menyebabkan tingginya tingkat stres
B. Perlu dilakukan penelitian pembanding setiap tahun, agar diperoleh data
mengenai perkembangan tingkat stres pada mahasiswa PSPD UIN Maulana

Malik Ibrahim Malang dan dapat dijadikan bahan evaluasi.
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C. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai kondisi mahasiswa berkaitan
dengan stres yang jatuh dalam kondisi patologis pada mahasiswa PSPD UIN
Malang.

D. Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk dapat menemukan mekanisme
penanganan (Koping Stres) yang tepat sesuai dengan kondisi mahasiswa
PSPD UIN Malang pertiap angkatan agar dapat menekan tingkat stres
mahasiswa PSPD UIN Malang.

2. Bagi Mahasiswa:

Dapat dijadikan sumber refleksi diri berkaitan dengan tingkat stres,sehingga
kedepannya dapat menginisiasi diri untuk dapat mencegah terjadinya stres pada
mahasiswa PSPD UIN Malang.

3. Bagi Institusi
Dapat dijadikan bahan evaluasi dan dapat menentukan beberapa strategi

kedepannya sehingga dapat menekan tingginya tingkat stres pada mahasiswa

PSPD UIN Malang sebelumnya.

6.3  Kelemahan Penelitian:

1. Penelitian ini dilakukan secara online ditengah kondisi pandemi virus
corona, meskipun stresor yang diukur tetap berhubungan dengan stres pada
mahasiswa kedokteran, namun dikhawatirkan terdapat pengaruh psikologis
pandemi virus corona terhadap timbulnya stres sehingga mempengaruhi
pengisian kuisoner peneliti.

2. Kontrol peneliti terhadap responden kurang maksimal, dikarenakan peneliti

tidak bisa bertemu langsung dengan responden. Dikhawatirkan responden
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kurang memahami isi pernyataan kuisoner tetapi responden malu untuk
bertanya dengan via online, sehingga dapat memengaruhi hasil kuisoner.

Kurangnya literatur penelitian terkait kondisi mahasiswa PSPD UIN
Malang sebelumnya, sehingga peneliti hanya dapat mengukur tingkat stres

dan faktor penyebab stres dari kuisoner saja.
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Lampiran 1. PSP

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Saya Ach.Guntur Hermawan Suryo Aji dari program studi Pendidikan
Dokter UIN Maulana Malik Ibrahim Malang meminta anda untuk dapat
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “ Gambaran
Tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang”

2. Tujuan dari penelitian ini adalah memeroleh data berkaitan dengan
gambaran tingkat stres mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim
Malang yang dapat memberikan manfaat berupa data berkaitan gambaran
tingkat stres Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang”.
Penelitian ini akan berlangsung selama 1 minggu yaitu pada minggu ke 4
bulan Mei 2020 dan anda adalah orang yang memenuhi persyaratan untuk
terlibat dalam penelitian ini

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian dilakukan dengan cara mengisi
kuisoner yang membutuhkan waktu sekitar 30 menit, cara ini mungkin
menyebabkan sedikit ketidaknyamanan yaitu dengan sedikit menyita waktu
anda dalam menjawab 40 butir pertanyaan, tetapi anda tidak perlu khawatir
karena privasi anda akan saya jaga sepenuhnya. Saya berharap anda
bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab dengan
jujur semua pertanyaan dan mengikuti dengan ikhlas setiap aktivitas yang
akan kita lakukan.

4. Keuntungan yang akan anda peroleh pada penelitian ini adalah dapat
sebagai sarana menyalurkan pendapat anda dan sebagai tanda terimakasih
saya pada akhir penelitian akan menerima hadiah.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih tidak
mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenakan
sanksi apapun

6. Bagi anda yang tinggal di mahad, pikirkan juga semua kemungkinan yang
dapat mengakibatkan anda stres

7. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga
kerahasiaannya

8. Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan
penelitian ini, silahkan menghubungi Ach. Guntur Hermawan Suryo Aji,
082335814245 sebagai peneliti utama atau dr. Iwal Reza Ahdi,Sp.PD,
sebagai penanggungjawab medik.

PENELITI

Ach. Guntur Hermawan
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Lampiran 2 Inform Consent

Assalamualaikum Wr. Wb

Pertama-tama saya ucapkan terima kasih kepada teman-teman yang
telah bersedia meluangkan waktu untuk mengisi surat persetujuan ini,

Saya, Ach. Guntur Hermawan Suryo Aji adalah mahasiswa PSPD
UIN Maulana Malik Ibrahim Malang yang sedang mengerjakan penelitian
sebagai salah satu kewajiban untuk menyelesaikan pendidikan di Fakultas
Kedokteran.

Adapun judul penelitian saya adalah Gambaran Tingkat Stres
Mahasiwa PSPD UIN Maulana Malik lIbrahim Malang. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk Mengetahui tingkat kejadian stres pada
mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik Ibrahim Malang. Untuk itu saya
memohon kesediaan teman-teman untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
sebagai responden.

Demikianlah pemberitahuan ini, atas kesediaan teman-teman saya
ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Peneliti

SURAT PERSETUJUAN
( INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :
Dengan ini bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Saya akan menjawab seluruh

pertanyaan yang diberikan oleh peneliti dengan jujur dan apa adanya.

Saksi Yang memberikan persetujuan
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Lampiran 3 : Biodata Responden

1. Nama

2. NIM

3. Usia

4. Jenis Kelamin

5. Alamat (Asal)

6. Pendidikan Terakhir (MA/SMA) :

7. Angkatan

8. Beban SKS Semester ini

9. Kegiatan : [_] Mahad [__] Tidak

10. Kegiatan Ekstrakulikuler

11. Uang Saku (Selama 1 bulan) :
12. Pekerjaan Orangtua

1. Ayah
2. lbu
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Lampiran 4 : Kuisoner MSSQ

Kuisoner MSSQ ( Medical Student Stressor Questionnaire)

Pertanyaan di dalam kuesioner ini menanyakan keadaan mana yang dapat

menyebabkan stres pada Anda. Terdapat 4 jawaban untuk setiap pertanyaan, yaitu:

0:

1

2

3

4 .

tidak menimbulkan stres

: sedikit menimbulkan stres
: cukup menimbulkan stres
: sangat menimbulkan stres

sangat banyak menimbulkan stres

Untuk pertanyaan yang ditandai (*), artinya jika belum masuk tahap preklinik

(koas), bayangkan saja Anda sedang berada dalam kondisi seperti itu.

Pertanyaan 0 1 2 3 4

1. Ujian atau tes

Ujian atau test yang sering menyebabkan anda stres ( contoh: jika anda masih
tinggal di mahad, ujian mahad juga bisa berpengaruh menyebabkan stres. Contoh

ujian lain : UAB/OSCE/SkripsiKomprehensif/dll)

2. Berbicara dengan
pasien terkait
masalah pribadi

pasien (*)

3. Konflik dengan

mahasiswa lain

4. Sistem

kuota/pembatasan
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jumlah orang
yang boleh

mengikuti ujian

Yang sering menyebabkan batasan kuota contohnya : jika anda berada di mahad,

pikirkan presensi/absensi taklim. Contoh lain : absensi tutorial dan CSL/dII)

5. Gangguan secara
fisik atau secara
verbal dari

mahasiswa lain

6. Keinginan orang
tua Anda supaya
Anda belajar di
fakultas

kedokteran

7. Keinginan untuk
melakukan
sesuatu dengan
baik (aku pasti
bisal)

8. Materi
perkuliahan
kurang tersedia
dengan baik (buku
terbatas, slide
dosen sulit
didapat, dll.)

9. Konflik dengan
personel/rekan
kerja praktek atau

teman
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Yang sering konflik dengan

anda siapa, contohnya : teman

seangkatan/kating/adik tingkat/musrif/dil

10.

Beban belajar

yang berlebihan

Beban belajar yang menurut anda berlebihan dan membuat anda stres apa.
Contoh: jika anda berada di mahad, pertimbangkan materi/beban pelajaran

mahad. Contoh lain : jika anda merasa memiliki beban kuliah berlebih/ dll)

11.

Partisipasi dalam
diskusi di dalam

kelas

12.

Tertinggal materi
pelajaran dari
teman teman yang

lain

13.

Partisipasi dalam
presentasi di
dalam kelas
(presentasi tugas
dil.)

14.

Kurangnya
bimbingan dari

dosen

15.

Merasa tidak
mampu dalam

suatu hal

16.

Ketidakpastian
dalam diri
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(mampukah aku
menjadi dokter?)

17. Kurangnya latihan
keterampilan
klinik

18. Kurangnya waktu
untuk bersama
keluarga dan

teman

19. Persaingan ketat
dalam pelajaran
dengan

mahasiswa lain

20. Dosen kurang
piawai dalam
mengajar materi
kuliah (cara
mengajar yang

membosankan)

21. Tidak bisa
menjawab
pertanyaan dari

pasien (*)

22. Tugas yang tidak

menyenangkan

Tugas yang tidak anda sukai selama ini dan sering menjadikan anda stres (

contoh: jika anda tinggal di mahad, pertimbangkan tugas mahad. Contoh lain :

tugas kuliah/skripsi/ dll)
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23.

Kesulitan
memahami

materi kuliah

24,

Menghadapi

penyakit yang
diderita pasien
atau kematian

pasien(*)

25.

Mendapat nilai

jelek

26.

Kurangnya
motivasi untuk

belajar

217.

Kurangnya
waktu untuk
meninjau
kembali apa
yang sudah

dipelajari

28.

Gangguan fisik
atau verbal dari

dosen

29.

Seringnya
gangguan
pekerjaan/belajar

dari orang lain

30.

Tidak bisa
menjawab
pertanyaan dari
dosen

31.

Konflik dengan

dosen
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32.

Tidak
berkeinginan
untuk kuliah di
fakultas

kedokteran

33.

Merasa banyak
hal yang harus

dipelajari

34,

Harus
melakukan
sesuatu dengan
baik (misalnya
kerja kelompok
tetapi orang lain
tidak pemah
bekerja dan
hanya Anda
yang bekerja dan
Anda merasa
harus
menyelesaikan
hal itu dengan
baik)

35.

Dosen tidak
memberikan
masukan
(feedback) yang
cukup selama
kuliah

36.

Pemberian nilai
ujian yang tidak

adil (misalnya
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teman yang
biasa-biasa saja
mendapat nilai

bagus)

37.

Kurangnya
apresiasi/tidak
dihargai atas
pekerjaan yang
telah Anda
selesaikan

dengan baik

38.

Mengerjakan
sesuatu
menggunakan

komputer

39.

Gangguan fisik
atau verbal dari

rekan kerja

40.

Beban tanggung
jawab dalam

keluarga
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Lampiran 5 : Bukti wajib mahad ( Point J nomer 1) dan surat pernyataan tinggal di

mahad

KEMENTERIAN AGAMA REPUELIEK INDONESIA

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IERAHIM MALANG
Jalan Gajayana 50 Malang 65144 Telepon (0341) 551354, Faksimie (0341) 572533

Website: hitp:/'wwrw uin-malang ac id Email: infojEumn-malane ac id
PENGUMITMAN

HMomar: 2073, Tn 3/EM 003072019

Tentangs

SYARAT PENERIMA AN EFTENTUAN, PEOSEDTE, DAN EECISTE AST AMJAHASTSWA BARTT
JATLUR SEMPTN UNIVERSITAS IST AM NEGEET MATT ANA MATTE TER AHTAM MAT ANC
TAHUN 2019

Berdssarkan hasil rapat para Bekior PTH menssnsi Penstapsan hast] selaksi jabor SBMETH yang
dizelenzzarskan moggal 5 5.d T Fuli 2019 tentanz Penstapan Hasil Seleks Mzhszizws Bam melabn Jahor
SENMPTH dan Kepumean Fekior UIN Miznlana Balik Theahim Malsne, Momor: 2920 1o 03/PP.00.9/7/2019
tangzgal @ Jali 2019 tentans Penstapan Peserta Iulns SERPTH Talon 2019, diberitalmkan sehagai herilog:

1. Peserta yang dimyaisksn diterima sebagamana fercanimm delsm lsmpirsn Fepoimesn Beldor UIN
Mmulsms Malik Tbrabim MMalsns Momor 2820003/ FPRO0S7T2019 tansgal 9 Joli 2019 tentang
Penstapan Pesera Duolus SBEMEPTH Tabun 2019 memperhatilan ketenmoan sebazal berikne:

A Mengm=l iodat secara online pads tangzal 8 =.d 16 Joli 2019 polol 2408 WIE melahs |zmem reom:
www mn-malanz acid'daftaralane wmmnk mendspatksn kode skses unmk menmmezah-
1y Shp gaji pokok dan tamnbahsn orang toa‘wali (gysh dan'stsu ibu). Bag orans oadwali yang tidak
bekerja malmmpirkan sraf keteranean penshasilan dan kehraben ata desa;
2y Pas Foto 3x4 backzrond merah denzan ketenman-

a) Umnmk Calon Mahasizoa Bam Lalka-Laki-

k)

v Foto Mamaksi Femepa Pusih Polos
Berkersh dan Berdast Wama

v Foto Tidak Memakai Pemmiugp
Eapala

v Foto Tidak Berkacamat

v Bambvat Hamos Blapd

v Dimm Telings Hams Terlihat

Contoh Foto Ulnran 3x4, (File Foto Afalkeimeal
104 EB):

Uik Calon Mshasizwa Bam Perenipnan:

v Foto Memaksi Kemeja Pusth Polos
v Foto Memaksi Tilbab Warma Puath
Polos

Tidsk Bercadar

Tidsk Berkacamats

Tidak Benmake up

Tidsk Bersanezul

%

N

Contoh Foto Uluran 3x4, (File Foto Afalkeimeal
10 EB):

-4

3) Earm Eeluargs;
4} Fouo Felusrga;
5) PEB (Pajak Bumd dsn Bansanan), Fekenins listrk, air (PDAM) bulan terskhir;
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&) Fobo Fumsh tsnmpak depan dapur dan Famar Mfamnd;
Ty Surat Peroyvatzan kebenaran data yang dimzzsh bermaten Bp. 6 000,00 {contoh terlampir). E
b Calon mahasizwa bamn Falmitas Eedokieran dan Dom-ibm Eesehatan wajib menzilond pemenikszan

kasehatan dempan ketennean sebapsi berikar

1) Tskmmﬁsﬂmggmnkmoldluxhhﬂmmmmmmmo
Farmasi, yang lolos seleksi jahr SEMPTH mnm 2008 Lulus tes kesehatan tersebur menopalkean
Farmasi.

2y Pads cast pelsksmmaan e, calon mehasizer: hamis berpakaian sopan dan rapd, tdak mensmmskan
kaos, sandal celang ketst dan berbahan jeans,

3} Jadwal Pelakeanaan Tes Eesehatans dalsh sebagzai berilor:

ALANG

F

TY

Jalar Tes Kesehatan ‘Waldn Penrummman Tempat
Masuk
SBEMPTH | Pend Hedokteran | 11 — 12 Juli 12 Fuli 2019 Poliklindk TTW Maliki
dan Fammesi 19 Malapz, . (Gajayana
Mo, 30 Malang

*) Wakm tes kesshatsm dilakssmaken nmalai jam 08,00 =4 15,00 WIE;
*) Penmumuman secars online melahm website, kepumzan Panits TIDAK BISA di gansmwengzat;
*) Tes Eeschatan melipumn:
1) Pemernkzaan Fizik
b Pemenksaan Mata
) Pemerksaan THT
) Pemeriksaan laboratoriom Fdak pariy puasT)
4} Persyaratan yane hams dibaws pads sast pelakemmesm Tes Fesehatsn antar lain:
a) Karm Tanda Pesarta SBEMPTH Acli dan Fotokopd
b)) Earm Idensites (FETP/SIM Eariu Pelajar)
c) Alat Talis
d) Membayar bizya tes kesshatan Fp. 2064 50000 pada saaf pendaftaran
5 Apahbila ads calon mahasiswa bam vane:
a) Tidak mensiknd tes kesehaton sesusi jadwal yang ditetspkan dan/atan
b Tidsk luhis tes kesehasan
maka, dimyatzken GUGUR sebagal mahasisora Fabmltas Fedokteran dan Dom-ilom Fesehatam ==
dan diperbolehkan pindsh ke Program Stadi lain di linglumesn UDN Mmlmna Malik Torahim N
Malanz sesuai peranran yang berlalo i
&) Informessi lebih lannat dapat menshubunsi;
Prodi Pendidilen Diokrer . | dr. Abcl Malik Setiawan (HP. (81233123419)
Prodi Sndi Farmiasi . | Abul Hakim Apt., M FPanm (HP. 085931110750
c. Bimya Pendidikan TET berdasarkan kepnrosan henteri Azams;
d Besaran bizya Pengembangsn Felembagzan dan Pendidikan Ma'had sera UKT ditefapkan melabo
kspuhizan Pektor setelsh verifikac deta, dan dinemenkean peds tanegs] 19 Jaobi 2009;
2 Peserta vans dimyatskan hilus dan fdsk mememnin ketenfian diste: dianezap mengomdorkan diri;
f. Pembayaran Bisya Pensembanzsn Falembagzman dan Pendidikan Min'had serta UET dilakukan pads =)
tazgal 19 5.d 26 Juki 2019
£ Pembayaran bisya pensembanzan kelembagasn dan pendidikan Bahad serta bimm TUET E
dilaksamsksn melahs bank BRI BT, BML Bank Mandin, Bank Syarish Mandini,. BTN Syarni'sh, dan L
MMﬁMMdmgnmmmRm&mO
BEGISTRAST UIN MATTET MATAMNG. Comoh: 41800mooo Abn Dear Begismasi UIN Maliki

hialang; dan
h Mencetsk Kart Macuk Ma'had

BRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERS

LANA MAL

A
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2

Lad

Pesarta yang dinyatakan ditenma wajib menyershksn kelenskapan/'dobumen pendsftarn wlamevalidas
oleh yang bersanskutan (fidak boleh diwaldllean kepada orans lain) & Gedme Perdmlizhen <A™ TTN
Maliki Malane pads tanzzal 6 sd @ Agpstus 2019 polml 08.00 s.d 1500 WIE densan mesverablan
dolumen sebagal el
A Memyemabkan fotocopy ukt pembayaran dan beank;
b Menyerahkan fotokopd Surat Tands Tamat BelsjarTjazsh dari sekolsh vang dilegalizir, sebamyak 2
<. Meoyerabkan pas fote terbam beraams wamsn 3 x 4 an (denzan lstar belakans merah), sebamyak 3
lemaker;
4 Megyerabkan Surat Eetersnzan Falskusn Bak dari Fepala Sekolah Madrsah yang bersansiutsn,
sebamyak 1 lembar;
2, Megyerahkan Surat FEeterangan Sehat dan dokier pemerintsh;
Megyerahkan Surai Eefermgan Tidsk Buta Warma dar Dokier mmmk mehasicws yang menmlih
Program Smdi pada Fakultss Dom Tarbiyah dan Eepoman sebamyak | lembar;
Selain calon mahasiswa FEIE menyershkan Surat Esterangan bebas Nagpga (Markotika, Psikotropika,
dam Fat Adikop lammya) den lembags pemenintah yang berenang (BN aton Fumsh Salar);
Memyerahkan Farm peserts SEMPTH Talwm 2019;
Membwks rekening bam di BRI {di lokasi regisrasi) unmk cetsk KT dengzn membawa foto copy
ETP dan FF:
Mengi= dan menyembkan Surat Peroyaiaan bematersl vang telah ditandatangznd oleh orene toawali
1) Eesedizan tinggal di ma'had Suman Ampe] al-° Ali salama sam talnm pertama (semester I dan IT);
1) Kesadizam mentasti perafuran yang berlaku & TN Manlans Balik Torahim bialane
3) Eesadizam moink tidsk mernbawa kendsrasn & kangpus selama finsgal di ma'had Sunsn Ampel al-
‘Al selama satu taim pertams;
4) Eesadizam membavar bizya Pengembanzan Eslembarzan dan Pendidikan Mfz"had dan KT sesuai
dengan ketennan yang barlakn
k Bag calon mahssiswa yang tidak mengikut pendafiaran ulanevalidasi pada tanzgal 6 5.4 9 Amostos
2010 dianzzap mengundurkan dir;
1 Sehmuh mahasiswa bam wajib mensilas kegiztan sebazal berikut:
1) Mazuk Ma'had tanesal 5 5.4 @ Amstos 2019;
1) Term Wali tangpal 10 Amesmas 2019
3) Omientzd Ma'had tameeal 10 5.4 20 Aspstus 2019,
4) Penzenalyin Budaya Akadentik dan FKemahasisaaan tansea] 13 5.4 16 Amastus 2019
) Upacara Benders difkusi sevmna Mahsciswa Barg tansgal 17 Amastas 2019
&) Placement Test Bahsey Arab (PEPBA) tansgal 10 Azustus 2010,
T) Perbmlizhan PEPRA dirmls tanezal 21 Agostus 2018,
§) Pedmlizshan Semester Gamjil Talom Aksdemdk 20192020 dinvmilsi tanggs]l 21 Amems sd 6
Diesamber 2019
Bakenaan denzan kemiatan term wall mahasisaa pads tanggs] 10 Agustus 2019 pokul 02.00 WIB &
Eanmpus UL bisalans Malik Theshim AElmg pensmmomsen ind sekaligu: menipaksn umdangan. Mohon
Calon mehssisws yanz tdsk memesmhi ketemman sebapsimams fermsng dalam penemmmen im
Malang Talum Akadernik 20097020
L sindain
1 Peammmmsn ind depst diskses lewat laman reand: bitp:(pmb. nin-malans sc.id;

L] i

- ]

.
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b. Pembayaran yang telah dilakukan melalui Bank yang telah ditunjuk sebagmmana diatas di seluruh
Indonesia tidak da t ditarik kembali de al

¢. Hal-hal yang belum jelas dapat ditanyakan langsung ke Panitia Penerimaan Mahasiswa Baru UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang; Simpati: 0813 5816 8882, IM3: 0858 5660 5888, dan XL: 0859 5440
5888

xan di : Malang
:9 Juli 2019

mbusan:
Para Wakil Rektor;
Pm K Biro;

Mudxr Ma’had Al‘Ali;

Te
1.
2.
3.
4,
3. Para Kepala Bagian,

"OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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SURAT PERNYATAAN

Yang bertamda tangan dibawah ind :

Dengsn ni menyatakan bahwa apabils saya diterima sebagai Mahasizswa Universitas
I=slarm Megeri Maulana Malik Terahim Malang, saya bercedis

1.

Mentaati cemua peraturan atsu ketentuan yang berlsloa di Universitas Islam
Hegeri Maulana Malik Terahim Malang baik tertulis maupun tidak tertulis.
Mengiluti semuaa Keglatan yvang diprogramlban oleh Universitas Islam Neperi
Maulana Malik Terahirm Malang, bkaik yang bersifat inteleltbual, spdritaal
maupun ketrampilam.

Bertempat tinpral di MaThad Sunan Ampel Al-Aly celama catu tahun (Maousas
Juruzan Pendidilkean Dolkter menyeswusilian| dengsn mentast semuaa peraturan
dan mengikoutl kegiatsm yang diprogramban cleh Mahad dan tidak membawa
sepeda motor selama di Ma had.

Menjunjunyg tinegrl nama baik Universitac Islam Negeri Maulans Malik Thrahim
Malang baik dalam wcapan, sikap maupun perilaku sehari-harl baik didalam
maupun diluar kampus.

Mendaftar mlang sesmai dengan pilihan Jomsan yang diterima pada
pengumuman dan tidak akan pindah ke Jumsan lain.

Demildan Pernyatasn ind sayas buat dengsan sesumnprabmys, tanps palsaan dard

clapapurn. Apabila saya mengingksrl Pernyatsan ind, saya bersedisa dikelnarkam [
mendapatkan sangsi dari Unimverzitas Islam Negeri Maulana Malik [orahim Malang.

Mengetaku, Yang Membuat Permyataan
Crang tus Wali mahasizswa

Meterai

Terkbaru

6000 -
Mama & Tanda tangan HNama & Tanda tangan
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Lampiran 6 : Hasil Kaji Uji Etik:

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU-ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
Gedung Klinik UMMI It 2
Jalan Gajayana No. 50, Dinoyo. Kec Lowokwaru, Kota Malang
E-mail: kepk.fkik@uin-malang.ac.id
Website : http://www.kepk.fkik.uin-malang.ac.id

PEMBERITAHUAN HASIL KAJI ETIK
Nomor: B01/SK/KEPK-FKIK/V/2020

PEMBERITAHUAN HASIL KAJI ETIK
NOTIFICATION ON RESEARCH PROTOCOL

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran dan Ilmu-ilmu Kesehatan UIN

Form: 007

Maulana Malik Ibrahim Malang telah menyelenggarakan diskusi mendalam terhadap penelitian

Judul :  Gambaran tingkat Stres Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang

Peneliti : Ach. Guntur Hermawan Suryo Aji

Unit / Lembaga :  Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang

Tempat Penelitian :  Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang

Dan direkomendasikan hal-hal sebagai berikut:
V  Layak Etik
[1 Ditolak/Rejected
[ Perlu diperbaiki/Require revision
[—J Seminar

Saat ini KEPK FKIK UIN Malang masih belum bisa mencetak Surat Keterangan Layak Etik
Penelitian Kesehatan. Namun surat keterangan ini, bisa dijadikan syarat bahwa penelitian Saudara
sudah layak etik dan dapat dilaksanakan.

Malang, 15 Mei 2020

Ketua

ttd

dr. Avin Ainur . MBiomed
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Lampiran 7 Ethical Clearence:

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Gedung Klinik UMMI 1t 2
Jalan Gajayana No. 50, Dinoyo. Kec Lowokwaru, Kota Malang
E-mail: kepk.fkik@uin-malang.ac.id - Website : http://www.kepk.fkik.uin-malang.ac.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No. 025/EC/KEPK-FKIK/2020

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANGTELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN
PENELITIAN YANG DIUSULKAN :

Judul Gambaran Tingkat Stress Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik
Ibrahim Malang
Sub Judul Gambaran Tingkat Stress Mahasiswa PSPD UIN Maulana Malik

Ibrahim Malang

Peneliti Ach. Guntur Hermawan Suryo Aji

Unit / Lembaga Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim

Malang
Tempat FKIK UIN Maulana Malik Ibrahim Malang
Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN TERSEBUT TELAH MEMENUHI SYARAT ATAU
LAIK ETIK.
Malang, 03 Juni 2020
Ketua
dr. Avin Ainur F, MBiomed
NIP. 19800203200912 2 002
Keterangan :

- Keterangan Laik Etik Ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal dikeluarkan.

- Pada akhir penelitian, laporan Pelaksanaan Penelitian harus diserahkan kepada KEPK-FKIK dalam
bentuk soft copy.

- Apabila ada perubahan protokol dan/atau Perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali
permohonan Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol).
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Lampiran 8 Perhitungan Tingkat Stres Mahasiswa:

Responden 1-5: Laki-laki

A. Angkatan 2016

Responden 6-10:Perempuan

Nome Nama ARS | IRS | TLR | SRS | DRS | GAR | Umu | Interpretas
r S S m i
Responde | 1,92 | 1,4 | 1,43 2 2,1 2 1,725 Stres
ni 3 sedang
2 Responde | 1,07 1,2 | 0,71 1 0,83 2 1,125 Stres
n2 8 3 Sedang
3 Responde | 2,07 | 1,7 | 1,71 | 1,2 | 0,98 | 0,33 1,65 Stres
n3 1 Sedang
4 Responde | 2,46 | 0,7 | 2,71 1 1 1,89 1,95 Stres
n4 1 Sedang
5 Responde | 1,69 | 1,2 | 1,86 | 1,6 | 0,87 ! 1,525 Stres
n>5 8 6 Sedang
6 Responde | 2,53 | 2,1 | 1,43 | 1,6 | 1,66 | 1,33 | 1,975 Stres
no6 4 6 Sedang
7 Responde | 2,07 | 1,7 | 1,4 | 1,8 1,5 2 1,75 Stres
n7 1 3 Sedang
8 Responde | 0,92 | 0,12 | 0,57 | 0,6 | 0,66 | 0,33 0,55 Stres
n8 3 4 6 6 Ringan
9 Responde | 2,92 | 24 | 2,71 | 2,3 | 2,33 | 1,97 2,65 Stres Berat
n9 8 8
10 Responde | 0,76 1,2 | 0,57 | 0,5 0,5 0,33 0,75 Stres
n 10 8 Ringan
B. Angkatan 2017
Nome Nama ARS | IRS | TLR | SRS DRS | GAR | Umu | Interpreta
r S S m si
1 Responde | 3,2 | 2,57 | 3,14 | 2,66 2 2,75 | 2,875 | Stres berat
nil 3 6
2 Responde 2 2,71 | 1,85 2 2 2 2,1 Stres Berat
n?2 4
3 Responde | 1,0 | 0,14 | 0,71 | 0,66 1 0,25 0,7 Stres
n3 7 2 6 ringan
4 Responde | 1,6 | 0,85 2 1,66 | 0,33 | 1,75 | 1,475 Stres
n4 1 6 3 sedang
5 Responde | 2,6 | 2,71 3 2,5 3 2,75 2,75 | Stres berat
n5 9
6 Responde | 1,9 | 1,14 | 2,1 | 1,83 | 1,66 | 1,25 | 1,725 Stres
neé 2 sedang
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7 Responde | 3,3 3 2,5 | 2,33 2 2,75 | 2,825 | Stres Berat
n7 0
8 Responde | 2,2 3 2,14 | 2,33 | 0,66 | 1,25 2,15 | Stres berat
n8 3 6
9 Responde | 2,5 | 2,42 | 2,57 | 2,66 | 0,66 | 1,75 | 2,325 | Stres berat
n9 3 6
10 Responde | 1,7 | 1,14 | 1,28 | 1,16 1 1,5 1,4 Stres
n 10 6 6 sedang
C. Angkatan 2018:
No Nama ARS IRS | TLRS | SRS | DRS | GARS | Umum | Interpretasi
1 | Responden | 2,38 | 2,28 | 2,14 | 2,16 2 2,25 2,25 Stres Berat
1
Responden | 1,23 | 1,142 | 1,14 | 0,83 | 0,33 | 0,5 0,975 Stres
2 Ringan
3 | Responden 2 2,28 | 1,85 | 1,66 1 1,75 | 1,875 Stres
3 Sedang
4 | Responden | 1,92 1,71 | 1,28 | 1,83 | 1,66 1,5 1,75 Stres
4 Sedang
5 | Responden | 1,53 1 1,14 | 0,66 | 0,66 2 1,225 Stres
5 Sedang
6 | Responden | 1,69 1,71 | 1,85 | 1,5 | 0,66 | 1,25 | 1,575 Stres
6 Sedang
7 | Responden | 3,15 3 3 3 3 3 3,05 Stres
7 Sangat
Berat
8 | Responden | 2,076 | 0,714 | 1,42 1 0,33 | 1,25 1,35 Stres
8 Sedang
9 | Responden 3 2,14 | 3,28 2,5 1 3525 2,7 Stres Berat
9
10 | Responden | 3,15 3 3,28 2,5 1,66 3 2,7 Stres Berat
10
D. Angkatan 2019:
No Nama ARS | IRS | TLRS | SRS DRS | GARS | Umum | Interpretasi
1 | Respondenl | 2,38 | 0,71 2 1,83 | 1,33 2,5 1,875 Stres
sedang
2 | Responden2 | 1,53 | 1,85 | 1,28 1,5 0,66 1 1,425 Stres
sedang
3 | Responden 3 | 3,53 3 3,42 | 2,83 4 3 3,53 Stres
Sangat
berat
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4 | Responden4 | 2,61 | 2,28 | 2,85 2,5 2,66 2,5 2,61 Stres berat
5 | Responden5 | 1,15 2 1,14 | 1,16 | 1,66 1,5 1,15 Stres

sedang
6 | Responden6 | 2,76 | 2,14 | 3,14 | 2,16 | 0,33 | 1,25 2,76 Stres berat
7 | Responden?7|261|1,71| 1,85 | 2,16 | 0,33 2 2,61 Stres Berat
8 | Responden8 | 2,69 | 1,28 | 2,42 | 1,833 | 1,33 | 1,75 2,69 Stres berat
9 | Responden9 | 1,69 | 0,71 | 1,57 1,5 1,66 1,5 1,69 Stres

sedang
10 Responden | 2,38 | 1,14 | 1,85 | 1,333 2 1,75 2,38 Stres Berat

10
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Lampiran 9. Surat Edaran UIN Maulana Malik Ibrahim Malang terkait kondisi

Corona Virus

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERIMAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

Jalan Gajayana 50 Malang 65145, Telepon (0341) 551354 41) 572533
Website: www.uin-malang.ac.idE-mail: info@uin-

SURAT EDARAN
NOMOR {28 6TAHUN 2020
Tentang
PERPANJANGAN MASA STERILISAS| KAMPUS UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
DALAM RANGKA TINDAKAN ANTISIPASI PENCEGAHAN PENYEBARAN
CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)
DI LINGKUNGAN UIN MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Kepada Yth.
Warga Kampus UIN Maulana Malik Ibrahim Malang

Memperhatikan:

Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) yang akhir-akhir ini semakin meluas
dan sejalan dengan upaya memprioritaskan kesehatan serta keselamatan warga kampus
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.

Mempertimbangkan:

13

Surat Edaran Menteri Agama Republik Indonesia Nomor: SE. 4 Tahun 2020 tentang
Perubahan Atas Surat Edaran Menteri Agama Nomor: SE. 3 Tahun 2020 tentang
Penyesuaian Sistem Kerja Pegawai Dalam Upaya Pencegahan Penyebaran Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19) pada Kementerian Agama;

Surat Edaran Plt. Direktur Jenderal Pendidikan Islam Kementerian Agama Republik
Indonesia Nomor: 697/03/2020 tentang Perubahan Atas Surat Edaran Direktur Jenderal
Pendidikan Islam Nomor: 657/03/2020 tentang Upaya Pencegahan Penyebaran COVID-
19 di Lingkungan Perguruan Tinggi Keagamaan Islam;

Surat Keputusan Kepala Badan Nasional Penanggulangan Bencana Republik Indonesia
Nomor 13.A Tahun 2020 tentang Perpanjangan Status Keadaan Tertentu Darurat
Bencana Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia;

Rapat Pimpinan Universitas dalam rangka pengambilan kebijakan pada Hari Jum'at, 27

Maret 2020.

Menetapkan:

)

2.

Proses perkuliahan hingga akhir semester genap tahun akademik 2019-2020
sepenuhnya dilakukan dalam jaringan (online);

Para De}(an dan Direktur Pascasarjana mengambil inisiatif untuk menerapkan model
pembelajaran kampus merdeka sesuai karakter masing-masing;

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian:
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