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ABSTRAK 

Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai stresor seperti 

tuntutan akademik. Stres tinggi mengindikasikan kesehatan mental yang rendah. 

Hal ini mempengaruhi kebiasaan sehari-hari dan performa belajar yang dapat 

menimbulkan masalah dalam kinerja sebagai dokter di kemudian hari. Penelitian 

menyatakan mayoritas mahasiswa kedokteran mengalami stres yang bervariasi 

sesuai tingkatan tahun perkuliahan. Stres dikaitkan dengan resiliensi, yaitu 

kemampuan adaptasi individu setelah terpapar stresor. Resiliensi dipengaruhi oleh 

faktor neurobiologis, perkembangan, psikologis, dan jenis kelamin. Penelitian 

sebelumnya meneliti terkait resiliensi mahasiswa kedokteran secara keseluruhan 

tanpa membandingkan profil resiliensi berdasarkan tingkatan tahun perkuliahan 

dan jenis kelamin. 

Tujuan Penelitian: Mengidentifikasi dan membandingkan profil resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana (FK UKDW) 

berdasarkan tingkatan tahun perkuliahan dan jenis kelamin.  

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian menggunakan desain analitik 

observasional dengan metode cross-sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa FK UKDW angkatan 2018-2021 dengan teknik total sampling. Jumlah 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 437 subjek. Penelitian 

ini meneliti data sekunder yakni data survei resiliensi mahasiswa bulan Januari-

Februari 2022. Instrumen yang digunakan dalam survei adalah Brief Resilience 

Scale. Analisa data menggunakan aplikasi SPSS versi 26. 

Hasil Penelitian: Rerata skor resiliensi mahasiswa secara keseluruhan adalah 

3,41+ 0,62. Profil resiliensi mahasiswa FK UKDW didominasi oleh tingkat normal 

(71,9%), diikuti dengan resiliensi rendah (19,9%) dan resiliensi tinggi (8,2%). Uji 

Mann Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada skor resiliensi 

berdasarkan jenis kelamin (p=0,008;p<0,05). Uji Kruskal Wallis menunjukkan 

tidak adanya perbedaan yang signifikan pada skor resiliensi berdasarkan tingkatan 

tahun perkuliahan (p=0,146;p>0,05). 

Kesimpulan: Profil resiliensi mahasiswa FK UKDW dalam kategori normal. 

Terdapat perbedaan yang signifikan pada skor resiliensi berdasarkan jenis kelamin, 

namun tidak ada perbedaan yang signifikan pada skor resiliensi berdasarkan 

tingkatan tahun perkuliahan. 

Kata Kunci: Resiliensi, mahasiswa kedokteran, jenis kelamin, tingkatan tahun 

perkuliahan   
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ABSTRACT 

Background: Medical students face various stressors such as academic demands. 

High stress indicates low mental health. This affects daily habits and study 

performance which can lead to problems in performance as a doctor in the future. 

Research stated that most of medical students experience stress that varies 

according to the level of college grade level. Stress is associated with resilience, 

namely the ability to adapt after exposure to stressors. Resilience is influenced by 

several factors such as neurobiological, developmental, psychological, and gender 

factor. Previous research studied the resilience of medical students as a whole 

without comparing resilience profiles by college grade level and gender. 

Objective:  To identify and compare the resilience profile of medical students of 

Duta Wacana Christian University (DWCU) based on the college grade level and 

gender. 

Methods: This research used observational analytic design with cross-sectional 

method. The subjects in this study were medical students of DWCU class of 2018-

2021 using total sampling technique. The number of subjects who fulfilled the 

inclusion and exclusion criteria was 437 subjects. This study examined secondary 

data, which was student resilience survey data that was gathered in January-

February 2022. The instrument used in the survey was Brief Resilience Scale. Data 

analysis was performed using SPSS version 26. 

Results: The mean of resilience score as a whole was 3.41+0.62. Resilience profile 

of DWCU’s medical students was dominated by normal resilience (71.9%), 

followed by low resilience (19.9%) and high resilience (8.2%). Mann Whitney test 

showed a significant difference in the average resilience scores based on gender 

(p=0.008;p<0.05). Kruskal Wallis test showed that there was no significant 

difference in the average resilience score based on the college grade level 

(p=0.146;p>0.05). 

Conclusion: The resilience profile of DWCU’s medical students was classified to 

normal. There was a significant difference in the average resilience score based on 

gender, but there is no significant difference in the average resilience score based 

on the college grade level. 

Keywords:  Resilience, medical students, gender, college grade level  
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BAB I  

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 

Mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai stresor. Salah satunya 

adalah tuntutan akademik seperti beban kerja dan belajar yang besar, ujian yang 

rutin, kemungkinan gagal pada ujian, waktu luang yang terbatas, serta 

pemilihan karier ke depannya (van der Merwe, Botha and Joubert, 2020). 

Masalah terkait interaksi sosial dengan kerabat/teman juga menjadi pemicu 

stres pada mahasiswa (Wahyudi, Bebasari and Elda, 2015).  Tingkat stress 

yang tinggi mengindikasikan rendahnya kesehatan mental. Kesehatan mental 

yang rendah dapat mempengaruhi kebiasaan sehari-hari dan menurunkan 

performa belajar. Tekanan mental selama masa pendidikan dokter dapat 

memprediksi masalah di kemudian hari pada individu dokter tersebut serta 

dapat berdampak negatif pula pada perawatan pasien. 

Penelitian di Jizan University menyatakan bahwa 71,9% dari 

keseluruhan mahasiswa kedokteran di universitas tersebut mengalami stress 

(Sani et al., 2012). Penelitian lain di Universitas Riau menyatakan bahwa 

dominasi tingkat stres pada mahasiswa kedokteran tahun pertama di universitas 

tersebut adalah tingkat sedang (57,23% dari total subjek) (Wahyudi, Bebasari 

and Elda, 2015). Menurut Dwiastuti et al (2022), tantangan yang dihadapi oleh 

mahasiswa bervariasi tergantung tingkatan tahun perkuliahan. Semakin tinggi 

tingkat perkuliahan, maka semakin berat tantangan yang dihadapi.  



2 

 

 

Tekanan, tuntutan, dan stres dikaitkan dengan resiliensi. Resiliensi 

merupakan kemampuan koping seseorang secara efektif setelah terpapar 

pemicu stres (Haskett et al., 2022). Resiliensi dibentuk dari interaksi antara 

individu, lingkungan, dan tantangan di sekitarnya. Dengan resiliensi, individu 

mampu bergerak secara positif dari pengalaman negatif sehingga dapat 

bertahan dalam menghadapi kesulitan dan tantangan. (Tempski et al., 2015).  

Sebuah penelitian terkait resiliensi mahasiswa kedokteran di 

Universitas Riau, ditemukan bahwa tingkat resiliensi para mahasiswa 

didominasi oleh kategori sedang (Amelia, Asni and Chairilsyah, 2014). Begitu 

pula dengan penelitian lain yang menelusuri gambaran resiliensi pada 

mahasiswa di Kota Palembang, ditemukan tingkat resiliensi didominasi oleh 

resiliensi kriteria sedang. (Sari, Aryansah and Sari, 2020) 

Seorang mahasiswa kedokteran dengan resiliensi yang lebih tinggi akan 

lebih tangguh dalam lingkungan pendidikan yang positif maupun negatif. 

Lingkungan pendidikan yang positif sendiri dapat meningkatkan resiliensi 

mahasiswa kedokteran, sehingga kualitas hidup serta pendidikan ikut 

meningkat (Tempski et al., 2015). Resiliensi yang baik terutama dalam bidang 

akademik sangat diperlukan mahasiswa dalam menjalani pendidikan di 

perguruan tinggi (Sholichah, Paulana and Putri, 2018). Mahasiswa akan 

menjadi lebih optimis dan percaya diri apabila memiliki resiliensi yang tinggi 

(Roellyana and Listiyandini, 2016). Setiap individu perlu mengenali 

resiliensinya masing-masing agar dapat menerapkan mekanisme koping yang 
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tepat. Dengan mekanisme koping yang tepat, resiko depresi dan post-traumatic 

stress disorder (PTSD) akan berkurang (Wu et al., 2013). 

Berdasarkan penjabaran di atas, peneliti tertarik untuk mengkaji profil 

resiliensi pada mahasiswa kedokteran. Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana dipilih menjadi sasaran penelitian mengingat belum 

adanya penelitian serupa di lingkungan ini. Harapannya penelitian ini dapat 

memberikan wawasan terkait profil resiliensi, serta institusi dapat lebih 

memperhatikan profil resiliensi para mahasiswa demi berlangsungnya 

pembelajaran yang lebih optimal. 

1.2 Masalah Penelitian 

Masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah: Bagaimana profil resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui profil resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengidentifikasi profil resiliensi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan 

tingkatan (tahun pertama hingga tahun keempat) 
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2. Untuk membandingkan profil resiliensi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan 

tingkatan (tahun pertama hingga tahun keempat) 

3. Untuk mengidentifikasi profil resiliensi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan jenis 

kelamin 

4. Untuk membandingkan profil resiliensi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana berdasarkan jenis 

kelamin 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkini bagi 

mahasiswa kedokteran dan masyarakat terkait profil resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, 

serta menjadi acuan bagi penelitian berikutnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan 

pertimbangan bagi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana terkait kurikulum dan pendampingan konseling bagi para 

mahasiswa. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Hingga saat ini belum ada penelitian dengan judul dan topik serupa di 

kalangan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Berdasarkan 

hasil penelusuran menggunakan Google Scholar, ClinicalKey, dan PubMed, 

ditemukan beberapa penelitian yang membahas topik terkait. Kata kunci yang 

digunakan dalam penelusuran meliputi resilience, psychological; education, 

medical, undergraduate; COVID-19; dan resiliensi pada mahasiswa 

kedokteran. Beberapa penelitian yang paling berkaitan dengan topik ini adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 
Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

Amelia et 

al., 2014 

Gambaran 

Ketangguhan 

Diri 

(Resiliensi) 

pada 

Mahasiswa 

Tahun Pertama 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Riau 

Desain penelitian 

deskriptif, metode cross 

sectional, dengan 

kuesioner dari penelitian 

Rahayu tahun 2011 

(mengacu teori 

ketangguhan Reivich dan 

Shatte). Sampel adalah 

mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Riau angkatan 2013. 

Total responden 

berjumlah 119 orang 

mahasiswa kedokteran 

angkatan 2013 

Universitas Riau. 

Mayoritas (89,07%) 

berada dalam tingkat 

resiliensi sedang. 

Sedangkan minoritas 

(3,36%) berada pada 

tingkat resiliensi rendah. 

Tempski et 

al., 2015 

Relation 

among 

medical 

student 

resilience, 

educational, 

environment 

and quality of 

life 

Penelitian pada 1.350 

mahasiswa dari 22 FK di 

Brazil dengan instrumen 

Wagnild and Young’s 

resilience scale, Dundee 

Ready Educational 

Environment Measure, 

WHO Quality of Life 

questionnaire, Beck 

Depression Inventory, dan 

State-Trait Anxiety 

Inventory. 

Seluruh skor BDI > 14 

dan status STAI >50. 

Angka tersebut 

menjelaskan bahwa 

sampel memiliki tingkat 

resiliensi yang sangat 

tinggi. Pada individu 

dengan resiliensi yang 

lebih rendah, kualitas 

hidup juga semakin 

rendah. 
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Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

Willda et 

al., 2016 

 

Hubungan 

Resiliensi Diri 

terhadap 

Tingkat Stres 

pada Dokter 

Muda Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Riau 

Desain penelitian analitik 

korelatif dengan metode 

cross sectional. Sampel 

sejumlah 83 orang. 

Instrumen yang 

digunakan adalah Connor-

Davidson Resilience 

Scale (CD-RISC) dan 

Medical Student stresor 

Quisionnaire (MMSQ) 

yang diisi secara daring. 

Mayoritas responden 

memiliki resiliensi tingkat 

sedang (78,3%). 

Gambaran tingkat stres 

paling banyak berada 

pada kategori sedang. 

Tidak diperoleh hubungan 

yang bermakna antara 

resiliensi terhadap tingkat 

stres pada sampel. 

Damayanti, 

2021 

Korelasi 

Antara 

Resiliensi 

dengan Gejala 

Somatisasi 

pada 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Indonesia 

Tingkat 3 di 

Masa Pandemi 

COVID-19 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

cross-sectional dengan 

mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Indonesia tingkat 3 

sebagai subjek. Penilaian 

resiliensi dilakukan 

menggunakan kuesioner 

CD-RISC. Penilaian 

gejala somatisasi 

dilakukan dengan 

kuesioner SCL-90. Uji 

korelasi menggunakan Uji 

Spearman. 

Total responden 

berjumlah 116 

mahasiswa. Skor rerata 

resiliensi adalah 

69,39+14,11 dan 

dikategorikan dalam 

resiliensi tingkat rendah. 

Nilai median skor gejala 

somatis adalah 3,5. 

Terdapat korelasi yang 

lemah antara resiliensi 

dan gejala somatis. 

Golui et al., 

2022 

Resilience and 

its correlates 

among 

medical 

students in the 

Eastern part of 

India during 

the corona 

virus disease 

2019 (COVID-

19) pandemic 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

cross-sectional dengan 

mahasiswa preklinik pada 

Fakultas kedokteran di 

India Timur. Instrumen 

yang digunakan adalah 

Adult Resilience 

Measure-R. Analisa 

menggunakan regresi 

logistic untuk menggali 

faktor yang berhubungan 

dengan resiliensi rendah. 

74,8% responden 

memiliki resiliensi tinggi 

sedangkan 25,2% lainnya 

memiliki resiliensi 

rendah. 44,9% mengalami 

perburukan kesehatan 

mental selama lockdown. 

Faktor prediktor resiliensi 

rendah adalah 

ketidaknyamanan 

mahasiswa ketika harus 

tetap tinggal di rumah 

selama lockdown. 
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Peneliti, 

Tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode dan Variabel Hasil Penelitian 

Haskett et 

al., 2022 

Resilience 

matters: 

Student 

perceptions of 

the impact of 

COVID-19 on 

medical 

education 

Penelitian ini 

menggunakan instrumen 

elektronik berupa 

kuesioner demografik, 

Short Grit Scale (Grit-S), 

2-item Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-

RISC-2), dan penilaian 

pengaruh pandemi 

terhadap kesehatan 

psikologi dan pencapaian 

akademis. Sampelnya 

adalah mahasiswa 

kedokteran yang 

mengakses instrumen 

melalui koran elektronik 

School of Medicine. 

Total 195 responden yang 

merupakan mahasiswa 

kedokteran. 92% tidak 

terdampak oleh pandemi. 

Skor resiliensi mahasiswa 

bervariasi. Mahasiswa 

tahun kedua dengan rerata 

skor 8,4+1. Mahasiswa 

tahun ketiga dengan rerata 

skor 8+1,3. Mahasiswa 

tahun keempat dengan 

rerata skor 8+1,4. Secara 

keseluruhan, rerata skor 

resiliensi responden 

adalah 8,2+1,2. Hasil ini 

dikategorikan dalam 

resiliensi tingkat tinggi. 

Mahasiswa dengan skor 

resiliensi tinggi lebih 

optimis dalam menjalani 

pendidikan kedokteran 

dan lebih jarang 

mengalami kecemasan, 

insomnia, dan kelelahan. 

Forycka et 

al., 2022 

Polish medical 

students facing 

the pandemic 

—Assessment 

of resilience, 

well-being and 

burnout in the 

COVID-19 era 

Instrumen yang 

digunakan adalah 

Resilience Scale (RS-14), 

Medical Student Well-

Being Index, dan Maslach 

Burnout Inventory. 

Subjek dalam penelitian 

ini adalah mahasiswa 

kedokteran Polandia. 

Persentase resiliensi 

responden meliputi sangat 

rendah (26%), rendah 

(19,1%), dan cukup 

rendah (26,9%). Infeksi 

SARS-CoV-2 di amtara 

responden maupun 

kerabat mereka tidak 

mempengaruhi hasil. 

26,4% dengan gangguan 

kesehatan mental 

mengalami perburukan 

gejala sejak pandemi. 

28,6% mengalami 

peningkatan asupan 

alkohol, rokok, dan 

stimulant lain.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan 

1. Profil resiliensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana mayoritas pada tingkat normal. Rerata skor resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

dikategorikan dalam tingkat normal. 

2. Terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata skor resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana antar 

jenis kelamin.  

3. Rerata skor resiliensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana berdasarkan jenis kelamin paling tinggi pada laki-

laki dengan kategori resiliensi normal. 

4. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata skor resiliensi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana antar 

tingkatan tahun. 

5. Rerata skor resiliensi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana berdasarkan tingkatan tahun perkuliahan paling 

tinggi pada tingkat pertama dan paling rendah pada tingkat kedua. 

Seluruh rerata skor resiliensi berdasarkan tingkatan tahun dalam 

kategori normal. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana 

1. Dengan difasilitasi oleh fakultas, mahasiswa diharapkan dapat 

mengenali resiliensinya masing-masing dan menerapkan 

mekanisme koping yang sesuai. 

2. Dengan difasilitasi oleh fakultas, mahasiswa diharapkan dapat 

meningkatkan resiliensi dengan melatih faktor protektif stres 

seperti optimisme, kemampuan penyelesaian masalah, empati, 

kesadaran diri, kerjasama, komunikasi, serta menjalin hubungan 

yang baik dengan keluarga, masyarakat, dan teman sebaya.  

5.2.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

1. Diharapkan dapat meningkatkan sosialisasi terkait fasilitas 

konseling terutama bagi mahasiswa dengan resiliensi rendah. 

2. Diharapkan dapat melaksanakan program pengembangan 

resiliensi bagi mahasiswa, seperti latihan praktik kontemplatif, 

latihan manajemen stres, olahraga, maupun aktivitas lainnya 

yang dapat meningkatkan resiliensi. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan terkait faktor-

faktor yang paling mempengaruhi resiliensi mahasiswa 

kedokteran, seperti faktor neurobiologis, perkembangan, atau 

psikologis. 
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2. Dapat melakukan penelitian yang bersifat jangka panjang untuk 

menilai resiliensi mahasiswa dalam beberapa waktu. Penilaian 

resiliensi dapat dilakukan secara berkala di akhir semester. 
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