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HUBUNGAN STRESOR PSIKOSOSIAL DENGAN GEJALA GANGGUAN 

SOMATISASI PADA MAHASISWA TINGKAT AKHIR FAKULTAS 

KEDOKTERAN UKDW 
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1,2,3,4Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gangguan somatisasi adalah manifestasi satu atau lebih gejala 

fisik disertai pikiran, emosi, dan/atau perilaku berlebihan terhadap gejala tersebut 

dan menyebabkan penurunan fungsi pada seseorang. Stres psikososial adalah stres 

yang dipicu stresor psikososial yang berasal dari lingkungan, interaksi sosial dan 

kejadian tidak terduga atau tidak dapat dikendalikan. Studi di Brazil menunjukkan 

bahwa sekitar 63.3% mahasiswa mengalami stres psikososial. Studi di Indonesia 

menyebutkan bahwa sebanyak 24 orang (27.9%) mahasiswa kedokteran tingkat 

akhir yang mengalami stres akademik memiliki kecenderungan gejala somatisasi 

sedang. 

Tujuan: Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran stresor 

psikososial, gejala somatisasi, dan hubungan stresor psikososial dengan gejala 

somatisasi pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

Metode: Metode penelitian ini bersifat observasional analitik dengan jenis studi 

cross-sectional. Data pada penelitian ini menggunakan data primer yang 

dikumpulkan menggunakan instrumen kuesioner MSSQ (Medical Students 

Stressor Questionnaire) dan SSS-8 (Somatic Symptom Scale-8). Uji Spearman rank 

digunakan untuk mencari hubungan antara stresor psikososial dengan gejala 

gangguan somatisasi. Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana pada bulan April hingga Mei 2024. 

Hasil: Hasil analisis ditemukan stresor psikososial terbanyak yaitu menghadapi 

penyakit atau kematian pasien, sedangkan jumlah terendah adalah bekerja di depan 

laptop/komputer. Gejala somatisasi terbanyak yaitu merasa lelah atau energi 

rendah, sedangkan yang paling sedikit yaitu nyeri dada atau sesak napas. Mayoritas 

mahasiswa mengalami stres psikososial tingkat sedang yaitu sebanyak 31 orang 

(40.26%). Mayoritas mahasiswa mengalami gejala somatisasi sangat berat yaitu 

sebanyak 30 orang (38.96%). Terdapat hubungan signifikan antara stresor 

psikososial dengan gejala gangguan somatisasi (p=0.000), dengan korelasi sedang 

(r=0.4655) pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

Kesimpulan: Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah dapat diketahui 

gambaran stresor psikososial, gejala somatisasi, dan hubungannya antara stresor 

psikososial dengan gejala somatisasi pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran UKDW. 

Kata Kunci: gangguan somatisasi, stresor psikososial, mahasiswa kedokteran 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL STRESSORS WITH 

SOMATIC SYMPTOM DISORDER OF FINAL-YEAR MEDICAL 

STUDENTS IN FACULTY OF MEDICINE, DUTA WACANA CHRISTIAN 

UNIVERSITY 

Veronica Angelline1, Johan Kurniawan2, Johana Puspasari3, Lucas Nando4 

1,2,3,4Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 
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ABSTRACT 

Background: Somatic symptoms disorder is the manifestation of one or more 

physical symptoms accompanied by excessive thoughts, emotions and/or behavior 

related to these symptoms and causes a decrease in a person's function. 

Psychosocial stress is triggered by psychosocial stressors from the environment, 

social interactions and unexpected or uncontrollable events. Studies in Brazil show 

that 63.3% of students experience psychosocial stress. Another study in Indonesia 

shows that 24 people (27.9%) of final-year medical students who experienced 

academic stress had a tendency towards moderate somatic symptoms. 

Objective: To determine the description of psychosocial stressors, somatic 

symptoms, and the relationship between psychosocial stressors and somatic 

symptoms in final-year students at the Faculty of Medicine Duta Wacana Christian 

University. 

Methods: This research method is analytical observational with a cross-sectional 

study type. The data in this study used primary data collected using the MSSQ 

(Medical Students Stressor Questionnaire) and SSS-8 (Somatic Symptom Scale-8) 

questionnaire instruments. The Spearman rank test was used to find the relationship 

between psychosocial stressors and somatic symptom disorder. This research was 

conducted at the Duta Wacana Christian University Faculty of Medicine from April 

to May 2024. 

Result: Based on the study, the highest frequency of psychosocial stressors is 

dealing with patient illness or death, while the lowest is working in front of a 

laptop/computer. The most frequent somatic symptoms are feeling tired or low 

energy, while the lowest are chest pain or shortness of breath. Most of students have 

moderate levels of psychosocial stress (40.26%) and experienced very severe 

somatic symptom (38.96%). There is a significant relationship between 

psychosocial stressors and somatic symptom disorder (p=0.0000), with a moderate 

correlation (r=0.4655) in final-year students at the Faculty of Medicine Duta 

Wacana Christian University. 

Conclusion: The conclusion obtained from this research is that it can be seen the 

description of psychosocial stressors, somatization symptoms, and the relationship 

between psychosocial stressors and somatic symptom disorder in final-year 

students at the Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University. 

Keyword: somatic symptom disorder, psychosocial stressors, medical students 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Gangguan somatisasi atau SSD (somatic symptom disorder) merupakan 

perwujudan dari satu atau lebih gejala fisik yang disertai dengan pikiran, emosi, 

dan/atau perilaku berlebihan terkait gejala yang dialami, yang menyebabkan 

tekanan dan/atau penurunan fungsi yang bermakna pada seorang individu 

(Kurlansik & Maffei, 2016). Berdasarkan DSM-V (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 5th Edition), prevalensi gangguan somatisasi pada 

dewasa mencapai 5-7% populasi. Wanita cenderung lebih sering melaporkan gejala 

somatik dibandingkan pria, sehingga dikatakan bahwa prevalensi gangguan 

somatik lebih tinggi pada wanita. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan pada 

mahasiswa program studi kedokteran tingkat akhir, sebanyak 24 orang (27.9%) 

yang mengalami stres akademik memiliki kecenderungan gejala somatisasi sedang 

(Surya Irlaks et al., 2020) 

Stres psikososial merupakan stres yang dipicu oleh stresor psikososial yang 

melebihi mekanisme koping seseorang. Stresor psikososial bersifat multifaktorial, 

sehingga dapat berasal dari lingkungan, interaksi sosial maupun dari kejadian yang 

tidak terduga atau tidak dapat dikendalikan (Vanhollebeke et al., 2022). Pada suatu 

literatur menyatakan bahwa indikator potensi stres psikososial berupa perasaan 

sedih, kesepian, sulit tidur karena cemas, tidak mempunyai orang yang dekat, dan 

ide bunuh diri. Indikator tersebut bervariasi di seluruh dunia, dengan persentase 
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tertinggi pada perasaan kesepian sebanyak 50%. Sebuah studi di Brazil 

menunjukkan bahwa prevalensi stres psikososial terbanyak terjadi pada mahasiswa, 

yaitu sekitar 63.3%, bergantung pada indikator yang diukur (dos Santos et al., 

2021). 

Faktor pemicu stres psikososial berhubungan dengan tingkat pendidikan 

seseorang, sehingga pada jenjang pendidikan yang lebih tinggi, stres yang dialami 

dapat meningkat (Diah & Putri, 2014). Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa 

tingkat akhir di Universitas Muhammadiyah Magelang menunjukkan bahwa tingkat 

stres ringan sebanyak 35.6%, stres sedang sebanyak 57.4%, dan stres berat 

sebanyak 6.9%. (Ambarwati et al., 2017). Berdasarkan penelitian pada mahasiswa 

kedokteran di Universitas Jambi menunjukkan bahwa tingkat stres yang berkaitan 

dengan hubungan sosial pada kategori stres sedang sekitar 29-68%, serta tingkat 

stres yang berkaitan dengan hubungan intrapersonal dan interpersonal pada kategori 

stres sedang sekitar 37.1–50% (Hediaty & Natasha A. S., 2022). 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Stresor Psikososial dengan Gejala Gangguan Somatisasi pada 

Mahasiswa Tingkat Akhir Fakultas Kedokteran UKDW”. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan stresor psikososial dengan gejala gangguan somatisasi 

pada mahasiswa tingkat akhir FK UKDW.  

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diperoleh adalah 

apakah terdapat hubungan stresor psiksosial dengan gejala somatisasi pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW? 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan stresor psikososial dengan gejala somatisasi pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran stresor psikososial mahasiswa tingkat akhir 

Fakultas Kedokteran UKDW. 

2. Mengetahui gambaran gangguan somatisasi mahasiswa tingkat akhir 

Fakultas Kedokteran UKDW. 

3. Mengetahui hubungan stresor psikososial dan gangguan somatisasi 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang stres 

psikososial, stresor psikososial dan gangguan somatisasi. Selain itu, 

dalam dunia pendidikan medis khususnya dalam bidang ilmu kesehatan 

jiwa, penelitian ini dapat mendukung perkembangan ilmu kesehatan jiwa 

yang berfokus pada kesehatan mental mahasiswa kedokteran. Hal ini 

dapat digunakan sebagai bahan referensi atau literatur dalam bidang ilmu 

terkait, seperti untuk keperluan studi maupun penelitian-penelitian 

lainnya, terutama terkait dengan topik stres psikososial, stresor 

psikososial, dan gejala somatisasi. 
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Penelitian ini juga dapat memberikan pengetahuan bagi subjek 

tentang stres psikososial, stresor psikososial dan gangguan somatisasi 

sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam mengetahui faktor 

penyebab stres psikososial dan gangguan somatisasi agar dapat 

mengurangi atau mencegah terjadinya stres psikososial dan gejala 

somatisasi beserta dampaknya bagi responden. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat menjadi informasi guna keperluan pelayanan 

kesehatan jiwa yang berfokus pada stres psikososial dan gejala 

somatisasi pada kalangan mahasiswa, khususnya mahasiswa kedokteran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.1 Stres Psikososial 

2.1.1.1 Definisi 

Stres adalah suatu kondisi keseimbangan atau kesejahteraan tubuh 

yang terganggu oleh rangsangan intrinsik maupun ekstrinsik, fisik atau 

psikologis yang direspon oleh rangkaian perubahan fisiologis dan 

perilaku sebagai respon adaptif tubuh. Rangkaian respon ini bertujuan 

untuk mempertahankan atau membangun kembali keseimbangan 

tersebut (Kim & Kim, 2023). 

Psikososial merupakan istilah yang menggambarkan pengaruh dari 

faktor sosial pada kesehatan mental dan kebiasaan seseorang. Menurut 

Kamus Oxford, psikososial diartikan sebagai keterkaitan dari faktor-

faktor sosial yang mempengaruhi pikiran atau perilaku seseorang, dan 

keterkaitan antara faktor-faktor perilaku dan sosial. (Gellman, 2020). 

Stres psikososial merupakan stres yang dipicu oleh stresor 

psikososial yang melebihi mekanisme koping seseorang. Stres 

psikososial dipicu oleh keadaan sosial yang menekan atau mengancam 

suatu individu yang dapat ditemukan pada lingkungan kerja, keadaan 

ekonomi, atau hubungan antar individu lain; seperti keluarga, teman, atau 

rekan kerja (Sun et al., 2020). 
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Stresor psikososial merupakan faktor-faktor pemicu stres yang 

berasal dari berbagai kejadian dalam kehidupan yang bersifat 

multifaktorial, yaitu dapat berasal dari lingkungan, interaksi sosial 

maupun dari kejadian yang tidak terduga atau tidak dapat dikendalikan 

(Vanhollebeke et al., 2022). Stresor sendiri dapat dibagi lagi menjadi 

stresor yang mempengaruhi secara fisik atau psikis, serta berdasarkan 

onset kejadiannya (James et al., 2023). 

2.1.1.2 Klasifikasi 

Berdasarkan durasi stresornya, stres dibagi menjadi: 

1. Stres akut: stres yang disebabkan oleh stresor akut yang terjadi 

dalam waktu yang singkat (menit dan jam) sehingga menimbulkan 

fight of flight response. Respon stres dapat berhenti ketika stresor 

sudah berakhir atau berlalu sehingga tidak mengalami stres 

berkepanjangan, contohnya yaitu ketika seseorang hampir 

mengalami kecelakaan. 

2. Stres kronik: stres yang disebabkan oleh stresor kronis atau terjadi 

dalam jangka waktu yang lama (minggu, bulan, atau tahun) sehingga 

respon stres lambat laun melebihi kemampuan mekanisme 

manajemen stres tubuh. Hal ini dapat menyebabkan keluhan fisik 

dan psikis seperti kelelahan, nyeri, otot menegang, sedih, dan depresi 

(James et al., 2023). 
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2.1.1.3 Etiologi 

Stres psikososial muncul karena adanya stresor psikososial yang 

bersifat eksternal, yang berarti diperoleh dari lingkungan luar seseorang. 

Stresor psikososial beragam karena situasi dan kondisi sosial yang 

dialami oleh seseorang juga berbeda. Ketika stresor ini mempengaruhi 

seseorang, maka tubuh akan mengaktifkan manajemen stres secara 

biologis agar tubuh dapat mengkompensasi stres. Bagian otak yaitu 

hipotalamus akan memberi sinyal ke saraf simpatis agar kelenjar adrenal 

memproduksi hormon stres. Kinerja mekanisme manajemen stres akan 

menghasilkan respon stres yang berbeda. Hal ini bergantung dari durasi 

stres yang dialami serta kondisi psikis individu tersebut (Danielsson et 

al., 2012). Stres psikososial terjadi karena stres kronik, dimana 

mekanisme koping mengalami perubahan fisiologis akibat 

ketidakseimbangan kadar hormon stres seiring berjalannya waktu. Hal 

ini dapat menyebabkan keluhan fisik dan psikis (Antoni & Dhabhar, 

2019). 

2.1.1.4 Patofisiologi 

Kondisi paparan stresor yang menyebabkan stres mempengaruhi 

sistem saraf simpatis, yang diperankan oleh axis SAM (sympathetic-

adreno-medullar) yang teraktivasi dalam respon cepat (stres akut) dan 

HPA (hypothalamus-pituitary-adrenal) sebagai respon lambat. SAM 

yang teraktivasi akan memicu peningkatan sekresi norepinefrin (NE) dan 

epinefrin (E) dari medula adrenal yang akan berikatan dengan reseptor 
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α-adrenergik dan β-adrenergik yang terletak di sistem saraf pusat, otot 

polos, maupun organ lainnya; serta dengan reseptor protein G yang 

terletak pada sistem kardiovaskular terutama jantung. Aktivasi ini 

memicu kontraksi sel otot jantung, peningkatan tekanan darah, denyut 

jantung, peningkatan konsumsi oksigen, yang ditemukan dalam respon 

“fight or flight”. HPA yang teraktivasi akan memicu sekresi hormon 

kortikotropin (CRH) dari nuklei paraventrikular hipotalamus yang akan 

memicu sekresi hormon adrenikortikotropin (ACTH) ke sirkulasi, hingga 

menstimulasi korteks adrenal untuk sekresi hormon glukokortikoid yaitu 

kortisol ke sirkulasi (Chu et al., 2022). 

Hormon kortikotropin (CRH) juga mengativasi bagian otak lain 

yaitu amigdala yang berperan dalam merespon stresor yang bersifat 

emosional serta sebagai penyimpan memori yang berkaitan dengan 

emosi (Šimić et al., 2021). Contoh stresor yang direspon yaitu rasa takut, 

tertekan, dan rangsangan yang disebabkan oleh obat tertentu. Amigdala 

memiliki 2 jalur, yaitu jalur dorsal dan ventral yang melewati 

hipotalamus. Kedua jalur ini berfungsi dalam mengatur fungsi manusia 

dalam interaksi sosial, seperti mengenali maksud dari bahasa dan gerakan 

tubuh (AbuHasan et al., 2023). Amigdala termasuk dalam sistem 

mesokortikolimbik-dopaminergik dalam sistem saraf pusat. Sistem ini 

teraktivasi oleh CRH, katekolamin dan glukokortikoid ketika terdapat 

stresor yang berkaitan dengan emosional (Tsigos et al., 2020). Dalam 

merespon stres, amigdala berperan dalam mengatur sistem otonom, 
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sistem endokrin, perilaku untuk beradaptasi dengan lingkungan, serta 

aktivasi dari respon “fight-or-flight” (Šimić et al., 2021). 

2.1.1.5 Diagnosis 

Berdasarkan DSM-III dan DSM-III-R, Axis IV digunakan untuk 

mengukur tingkat keparahan dari stresor psikososial. Tetapi, peran secara 

klinis dari Axis IV masih belum jelas. Axis IV digunakan untuk melihat 

faktor psikososial dan lingkungan yang dapat mempengaruhi diagnosis, 

terapi, dan prognosisnya. Tingkat keparahan dan stresor dapat dinilai 

menggunakan kuesioner MSSQ (Medical Student Stressor 

Questionnaire), yaitu kuesioner yang digunakan untuk mengetahui 

sumber stresor dan tingkat keparahan stres pada mahasiswa kedokteran. 

2.1.1.6 Manajemen 

Dalam manajemen stres psikososial, penting untuk mengendalikan 

stresor yang muncul agar tidak terjadi respon stres yang berlebihan. Hal 

ini dapat didukung dengan membangun hubungan interpersonal dan 

intrapersonal yang baik, atau memperoleh bantuan dari orang yang 

profesional 

2.1.2 Gangguan Somatisasi 

2.1.3.1 Definisi 

Gangguan somatisasi atau SSD (somatic symptom disorder) 

merupakan salah satu jenis atau bentuk dari gangguan somatoform 

dimana terdapat gejala atau keluhan fisik dan berkaitan dengan pikiran, 

perasaan, dan/atau perilaku yang berlebihan dan maladaptif terhadap 
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gejala tersebut, yang termasuk kategori baru dalam DSM-V (American 

Psychiatric Association DSM-5 Task Force., 2013). Gangguan somatisasi 

termasuk dalam gangguan somatoform, yang berasal dari bahasa Yunani 

‘soma’ yang berarti tubuh; yang mana merujuk pada kelompok penyakit 

yang luas dan memiliki gejala yang berkaitan dengan tubuh sebagai 

komponen utama (Sadock & Sadock, 2017). 

Gangguan somatisasi adalah manifestasi dari satu atau lebih gejala 

yang berhubungan dengan pikiran, emosi, dan/atau perilaku berlebihan 

terhadap gejala tersebut sehingga menyebabkan keluhan yang signifikan 

pada penderita (Kurlansik & Maffei, 2016). Gangguan somatisasi 

memiliki banyak gejala somatik yang tidak dapat dijelaskan berdasarkan 

pemeriksaan fisik dan laboratorium, yang juga dikenal sebagai 

kombinasi gejala nyeri, gastrointestinal, seksual, dan pseudoneurologis; 

sehingga berbeda dengan gejala gangguan somatoform dimana gangguan 

somatisasi melibatkan banyak sistem organ (Sadock & Sadock, 2017). 

2.1.3.2 Klasifikasi 

Berdasarkan DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 5th Edition), tingkat keparahan gangguan somatisasi 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Somatisasi ringan, yaitu hanya terdapat satu gejala fisik dari kriteria 

diagnosis B. 

2. Somatisasi sedang, yaitu terdapat dua atau lebih gejala fisik dari 

kriteria diagnosis B. 
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3. Somatisasi berat, yaitu terdapat dua atau lebih gejala fisik dari 

kriteria diagnosis B, ditambah dengan beberapa keluhan somatik 

(atau satu gejala somatik yang sangat parah). 

Berikut subkelas dari gangguan somatisasi beserta karakteristiknya: 

1. Conversion disorders (gangguan konversi): terdapat satu atau lebih 

gejala gangguan fungsi motorik atau sensorik tetapi tidak diketahui 

penyebabnya secara medis. 

2. Factitious disorders (gangguan buatan): gejala fisik, psikis, cidera, 

atau penyakit yang dibuat-buat untuk diri sendiri maupun dikenakan 

pada orang lain. 

3. Illness anxiety disorders (gangguan kecemasan atau hipokondriasis): 

ditandai dengan rasa cemas terhadap gejala fisik yang dialami 

disebabkan oleh penyakit serius, sehingga muncul dua jenis sikap, 

yaitu antara menghindari atau mencari perawatan. 

4. Psychological factor affecting other medical conditions (faktor 

psikis yang mempengaruhi kondisi medis): terdapat kondisi medis 

dan faktor psikis yang mempengaruhi secara negatif. 

5. Other specified somatic symptom and related disorders (gejala 

somatik spesifik dan penyakit lain yang berkaitan(: gejala fisik 

muncul bersama SSD, tetapi tidak memenuhi karakteristik dari 

kriteria gangguan di atas. 

6. Unspecified somatic symptom and related disorders (gejala somatik 

tidak spesifik dan penyakit lain yang berkaitan): gejala fisik muncul 
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bersama SSD, tetapi tidak memenuhi karakteristik dari kriteria 

gangguan di atas. Hanya digunakan bila ada informasi yang cukup 

untuk menentukan diagnosis yang lebih spesifik. 

2.1.3.3 Etiologi 

Gangguan somatisasi dipengaruhi oleh faktor psikis, seperti 

kekerasan seksual, gaya hidup yang berantakan, penyalahgunaan alkohol 

dan zat terlarang, serta riwayat penelantaran anak (Kurlansik & Maffei, 

2016). Gangguan somatisasi juga dapat muncul dari perilaku yang 

berlebihan terhadap sensasi tubuh yang dirasakan, sehingga terjadi 

kecenderungan untuk mengartikan hal tersebut sebagai penyakit medis 

(Gierk et al., 2014). 

2.1.3.4 Patofisiologi 

Penyebab gangguan somatisasi belum diketahui secara pasti. 

Namun, pada pasien dengan SSD dapat ditemukan adanya aktivitas saraf 

otonom akibat senyawa noradrenergik endogen sehingga menimbulkan 

takikardia, hipermotilitas lambung, ketegangan otot, dan rasa nyeri 

(D’Souza & Hooten, 2023). Gejala yang muncul pada gangguan 

somatisasi melibatkan banyak organ, seperti gastrointestinal dan 

kardiovaskular, Gejala pada organ pencernaan berkaitan dengan 

mekanisme gut-brain axis (GBA axis) dan aktivasi HPA, yang dapat 

menurunkan motilitas lambung serta meningkatkan kontraksi usus, yang 

bermanifestasi klinis seperti rasa mual, kembung, muntah (selain hamil), 

diare, dan intoleransi beberapa jenis makanan. Gejala pada organ 
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kardiovaskular berkaitan dengan mekanisme SAM dimana terjadi 

pelepasan hormon noradrenalin dan adrenalin dari medula adrenal 

menuju saraf simpatis yang bermanifestasi klinis seperti berdebar, nyeri 

dada, dan sesak napas (Chu et al., 2022). 

2.1.3.5 Diagnosis  

Dalam mendiagnosis gangguan somatisasi, dokter perlu melakukan 

anamnesis yang lengkap, lalu dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik 

untuk menentukan apakah penyebabnya benar-benar berasal dari 

gangguan fisik atau bukan, untuk menyingkirkan gangguan akibat 

penyakit medis. Berdasarkan DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders 5th Edition), terdapat kriteria diagnosis gangguan 

somatisasi yang dibagi menjadi kriteria A, B, dan C sebagai berikut. 

Tabel 2. Kriteria Diagnosis Gangguan Somatisasi berdasarkan DSM-V 

A 

Terdapat satu atau lebih gejala fisik yang mengganggu 

secara signifikan dalam kehidupan sehari-hari 

B 

Adanya perilaku, pikiran, atau perasaan berlebihan terhadap 

gejala fisik atau masalah kesehatan yang berkaitan dengan 

salah satu hal berikut: 

a. Pemikiran yang berlebihan terhadap gejala fisik yang 

dialami; 

b. Kecemasan yang tinggi dan terus-menerus terkait 

gejala fisik yang dialami atau masalah yang berkaitan 

dengan kesehatan; 
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c. Waktu dan energi yang digunakan berlebihan terhadap 

gejala fisik yang dialami. 

C 

Salah satu gejala fisik tidak muncul terus-menerus tetapi 

tetap ada hingga lebih dari 6 bulan. Setelah itu, tentukan 

jika: 

a. Dominan nyeri: pasien dengan gejala fisiknya sebagian 

besar berhubungan dengan nyeri. 

b. Persisten: pasien dengan gejala fisik yang berat, 

dampak yang parah, dan durasi lebih dari 6 bulan. 

c. Tentukan tingkat keparahan gejala berdasarkan 

klasifikasi di atas. 

 

Berdasarkan PPDGJ III, terdapat kriteria diagnosis gangguan somatisasi 

harus memenuhi hal berikut: 

• Terdapat banyak keluhan fisik yang beragam yang tidak dapat 

dijelaskan berdasarkan adanya kelainan fisik, yang sudah 

berlangsung sedikitnya selama 2 tahun; 

• Tidak mau menerima nasehat atau penjelasan dari beberapa dokter 

bahwa tidak ada kelainan fisik yang dapat menjelaskan keluhan-

keluhannya; 

• Terdapat disabilitas dalam fungsinya di masyarakat dan keluarga 

yang berkaitan dengan sifat dan keluhannya dan dampak dari 

perilakunya (Maslim, 2019) 
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Gejala fisik yang paling umum adalah nyeri, seperti nyeri kepala, dada, 

punggung, kaki, tangan, atau sendi; pusing, kelelahan, gangguan saluran 

pencernaan, dan sulit tidur (Gierk et al., 2014). 

2.1.3.6 Manajemen 

Manajemen bagi penderita gangguan somatisasi dapat diberikan 

secara farmakologis dan non-farmakologis. Manajemen gangguan 

somatisasi beragam sehingga aspek psikis, sosial, dan kultural yang 

menjadi faktor risiko harus dipertimbangkan. Manajemen non-

farmakologis adalah intervensi psikoterapi, yaitu dapat berupa merujuk 

pasien untuk konsultasi psikiatri atau terapi kognitif, kunjungan reguler 

untuk memantau pasien, dan edukasi pasien terkait cara mengatasi gejala 

fisik yang muncul. Manajemen farmakologis dapat diberikan dalam 

waktu bersamaan untuk membantu terapi, seperti antidepresan, 

antiepilepsi, antipsikotik. Beberapa obat yang dapat diberikan yaitu 

amitriptyline, fluoxetine (Prozac), monoamine oksidase inhibitors, 

bupropion (Wellbutrin) (Kurlansik & Maffei, 2016). 

2.1.3.7 Prognosis 

Pada beberapa studi, penderita gangguan somatisasi memiliki 

kemungkinan untuk sembuh. Sekitar 50-75% pasien menunjukkan 

perkembangan, dan sekitar 10-30% pasien mengalami perburukan gejala. 

Hal ini dipengaruhi oleh proses intervensi dan terapi yang sesuai serta 

dukungan yang diperoleh pasien selama menjalani terapi (Kurlansik & 

Maffei, 2016). 
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2.2 KERANGKA TEORI 

 

 

2.3 KERANGKA KONSEP 

 

 

 

2.4 HIPOTESIS 

H0: Tidak terdapat hubungan antara stresor psikososial dengan gejala 

somatisasi pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

H1: Terdapat hubungan antara stresor psikososial dengan gejala somatisasi 

pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

Stresor psikososial Gejala somatisasi 

Mahasiswa tingkat akhir FK UKDW 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 DESAIN PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah metode observasional analitik 

dengan jenis studi cross-sectional, yang akan meneliti hubungan antara stresor 

psikososial dengan gejala gangguan somatisasi pada mahasiswa tingkat akhir 

Fakultas Kedokteran UKDW dengan sampel data primer. 

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

yang berada di Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Kotabaru, 

Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta, 

dengan rentang waktu dari bulan April hingga Mei 2024.  

3.3 POPULASI DAN SAMPLING 

3.3.1 Populasi Penelitian 

a. Populasi target: mahasiswa kedokteran 

b. Populasi terjangkau: mahasiswa kedokteran FK UKDW 

c. Populasi subjek penelitian: mahasiswa tingkat akhir FK UKDW yang 

memenuhi kriteria inklusi 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel diambil dari data primer yang diperoleh dari pengisian kuesioner 

oleh subjek penelitian. Subjek penelitian merupakan mahasiswa tingkat 
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akhir FK UKDW yang berjumlah 95 orang. Teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling dimana jumlah sampel diambil 

berdasarkan kriteria penelitian yang telah ditentukan oleh peneliti. 

Sampel yang diambil merupakan subjek yang memenuhi kriteria inklusi. 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

3.3.3.1 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa yang menyetujui informed consent mengikuti 

penelitian. 

2. Mahasiswa kedokteran FK UKDW yang sedang menjalani 

tingkat akhir dengan rentang durasi studi antara 4-7 tahun. 

3.3.3.2 Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden. 

2. Mahasiswa yang didiagnosis memiliki gangguan psikiatri 

oleh dokter. 

3. Mahasiswa yang didiagnosis memiliki gangguan medis berat 

oleh dokter. 

4. Mahasiswi yang sedang mengalami menstruasi dalam 

periode pengisian kuesioner. 

3.4 VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.4.1 Variabel 

1. Bebas : stresor psikososial 

2. Terikat : gangguan somatisasi 

 



21 
 

 
 

3.4.2 Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Skala Interpretasi 

1. Stresor 

psikososial 

Stresor psikososial 

diukur menggunakan 

MSSQ (Medical 

Student Stressor 

Questionnaire), yaitu 

kuesioner yang 

terdiri dari 40 

pertanyaan untuk 

mengetahui stresor 

dan tingkat stres pada 

mahasiswa 

kedokteran. Seluruh 

pertanyaan 

digunakan dalam 

kuesioner, namun 

kategori stresor 

mahasiswa 

kedokteran yang 

akan dianalisis secara 

bivariat adalah 

pertanyaan dengan 

domain IV 

(SRS/social related 

stressors). 

Ordinal Kategori stres 

berdasarkan jumlah 

skor MSSQ 

0-1 = stres ringan 

1.01-2= stres sedang 

2.01-3 = stres berat 

3.01-4 = sangat berat 

2. Gangguan 

somatisasi 

Gangguan somatisasi 

dinilai dengan SSS-8 

(The Somatic 

Symptom Scale-8), 

yaitu kuesioner yang 

diadaptasi dari 

kuesioner PHQ-15 

untuk membantu 

diagnosis gangguan 

somatik. SSS-8 

terdiri dari 8 

pertanyaan untuk 

menilai tingkat gejala 

somatisasi yang 

dialami. 

Ordinal Kategori tingkat 

keparahan gangguan 

somatisasi 

berdasarkan jumlah 

skor SSS-8 

0-3 = sangat ringan 

4-7 = ringan 

8-11 = sedang 

12-15 = berat 

16-32 = sangat berat 
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3. Usia Usia responden saat 

penelitian dilakukan. 

Numerik Usia hanya ditulis 

dengan angka. 

4. Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

responden yang 

dituliskan di 

kuesioner penelitian 

Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

5. Durasi 

studi 

Durasi studi S1 FK 

UKDW (4-7 tahun) 

Nominal 1. Tahun ke-4 

2. Tahun ke-5 

3. Tahun ke-6 

4. Tahun ke-7 

6. Riwayat 

penyakit 

medis 

Penyakit yang 

diderita responden 

yang dapat 

mempengaruhi gejala 

somatisasi saat 

penelitian dilakukan. 

Nominal 1. Penyakit 

jantung 

2. Dispepsia 

3. Lower back 

pain 

4. Asma 

7. Riwayat 

penyakit 

psikiatri 

Penyakit terkait 

kesehatan jiwa yang 

diderita responden 

atau responden telah 

didiagnosis memiliki 

penyakit psikiatri 

oleh dokter. 

Nominal 1. Ya 

2. Tidak 

 

3.5 PERHITUNGAN BESAR SAMPEL 

Perhitungan besar sampel yang digunakan pada penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus Slovin, dengan rumus sebagai berikut : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

 

Keterangan: 

n  = ukuran sampel/responden 

N = ukuran populasi mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW 

e  = error tolerance (0,05 atau 5%) 
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Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran UKDW yang berjumlah 95 orang, sehingga penetapan besar 

sampel dihitung menggunakan rumus Slovin sebagai berikut : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

𝑛 =
95

1 + 95 (0,05)2
 

𝑛 =
95

1 + 95 × 0,0025
 

𝑛 =
95

1 + 0,2375
 

𝑛 =
95

1,2375
 

𝑛 = 76,7 (𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 77) 

Pada perhitungan jumlah sampel dengan rumus Slovin, dengan jumlah 

populasi 95 dan batas toleransi kesalahan yang digunakan adalah 0,05, maka 

diperoleh jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 

77 sampel. 

3.6 INSTRUMEN PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang akan diisi oleh responden, yang 

terdiri dari kuesioner MSSQ (Medical Student Stressor Questionnaire) untuk 

mengetahui stresor dan tingkat stres mahasiswa kedokteran (Yusoff MSB et al., 

2010) serta SSS-8 (Somatic Symptom Scale-8) untuk menilai tingkat gejala 

somatisasi yang dialami (Gierk et al., 2014). Kuesioner MSSQ terdiri dari 40 

pertanyaan yang terbagi dalam 6 domain, dimana setiap domain menunjukkan 
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jenis stresor pada mahasiswa kedokteran. Domain tersebut terdiri dari domain 

I (stresor terkait akademik), domain II (stresor terkait interpersonal dan 

intrapersonal), domain III (stresor terkait belajar mengajar), domain IV (stresor 

terkait sosial), domain V (stresor terkait dorongan dan keinginan), domain VI 

(stresor terkait aktivitas grup), dan domain VI (stresor terkait aktivitas grup).  

Nilai Cronbach alpha (α) untuk instrumen MSSQ secara keseluruhan adalah 

0.95, dengan nilai α pada stresor terkait sosial adalah 0.71. Nilai α untuk 

instrumen SSS-8 adalah 0.81. Kedua instrumen ini telah digunakan dalam 

penelitian sebelumnya, yaitu penelitian oleh Hediaty & Natasha serta Surya 

Irlaks et al. Data yang telah dikumpulkan akan dianalisis menggunakan 

aplikasi statistik STATA. 

3.7 PELAKSANAAN PENELITIAN 

 



25 
 

 
 

 

3.8 ANALISIS DATA 

Data akan dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Dengan 

analisis univariat, distribusi frekuensi dari variabel bebas dan terikat akan 

diperiksa. Dengan analisis bivariat, hubungan antara variabel bebas dan terikat 

akan diperiksa. Analisis hubungan antara kedua variabel tersebut akan diuji 

menggunakan Uji Spearman rank dan dikatakan korelasi semakin kuat jika 

nilai r mendekati 1 serta signifikan jika p < 0.05. Analisis data dilakukan 

menggunakan aplikasi statistik STATA. 

3.9 ETIKA PENELITIAN 

Penelitian ini telah memperoleh izin Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian 

Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dengan 

nomor 1631/C.16/FK/2024. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran UKDW Yogyakarta 

pada 29 April hingga 20 Mei 2024. Peneliti mengumpulkan data menggunakan 

kuesioner berupa Google Form yang disebarkan secara daring (online) di 

media sosial WhatsApp. Total responden yang mengisi kuesioner adalah 

sebanyak 87 orang. Berdasarkan kriteria eksklusi, sebanyak 10 responden 

termasuk dalam kriteria eksklusi. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian ini, terdapat 77 responden yang digunakan sebagai sampel 

penelitian. 

Sampel penelitian ini dianalisis menggunakan aplikasi STATA 17 

dengan metode observasional analitik. Hasil penelitian ini akan dijelaskan 

berdasarkan karakteristik responden, stresor psikososial dan gejala gangguan 

somatisasi. Terdapat total 6 variabel yang dianalisis, yaitu usia, jenis kelamin, 

durasi studi, riwayat penyakit medis, stresor psikososial dan gejala gangguan 

somatisasi. Data akan dianalisis melalui analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk mengetahui distribusi data dan analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan antara stresor psikososial dengan 

gejala gangguan somatisasi. 
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4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1. Karakteristik Responden 

Tabel 4. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

20 tahun 2 2.6 

21 tahun 27 35.06 

22 tahun 35 45.45 

23 tahun 11 14.29 

24 tahun 2 2.6 

Jenis Kelamin   

Perempuan 51 66.23 

Laki-laki 26 33.77 

Durasi Studi   

4 tahun 77 100 

5 tahun 0 0 

6 tahun 0 0 

7 tahun 0 0 

Riwayat Penyakit Medis   

Tidak ada 58 77.33 

Dispepsia 7 9.33 

Lower back pain 3 3.9 

Asma 9 11.69 

Jantung 0 0 

Berdasarkan tabel 4, diperoleh data bahwa distribusi 

jenis kelamin responden didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 51 orang (66.23%) sedangkan 

responden laki-laki berjumlah 26 orang (33.77%). Responden 

yang termasuk dalam kriteria inklusi yaitu sebanyak 77 orang 

(100%) yang sedang menjalani durasi studi selama 4 tahun. 

Diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 58 orang (77.33%) tidak memiliki riwayat penyakit 

medis. Terdapat responden yang memiliki riwayat penyakit 
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medis, seperti dispepsia, lower back pain, dan asma. Sebanyak 

7 orang (9.33%) memiliki riwayat dispepsia, sebanyak 3 orang 

(3.9%) memiliki riwayat lower back pain, serta sebanyak 9 

orang (11.69%) memiliki riwayat asma. 

4.1.1.2. Stresor Psikososial Responden 

Variabel bebas yaitu stresor psikososial pada penelitian 

ini diteliti menggunakan kuesioner MMSQ (Medical Student 

Stressor Questionnaire) yang terdiri dari 40 pertanyaan untuk 

mengetahui jenis stresor dan tingkat stres pada mahasiswa 

kedokteran. 

MMSQ (Medical Students Stressor Questionnaire) 

berisi 40 pertanyaan yang terbagi menjadi 6 domain. Domain 

yang diteliti adalah domain IV yaitu stresor terkait sosial yang 

terdiri dari 6 pertanyaan. Setiap pertanyaan dijawab 

menggunakan skor dengan rentang 0-4 untuk menunjukkan 

apakah keadaan yang ditanyakan dalam pertanyaan tersebut 

menyebabkan stres atau tidak.  

Berdasarkan total skor dalam domain IV, responden 

dikatakan mengalami stres ringan jika memiliki total skor 0-6, 

stres sedang jika memiliki total skor 7-12, stres berat jika 

memiliki total skor 13-18, dan stres sangat berat jika memiliki 

total skor 19-24. 
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Tabel 5. Distribusi Stres Psikososial Responden  

(MSSQ Domain IV) 

Stres Psikososial Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan 20 25.97 

Sedang 31 40.26 

Berat 26 33.77 

Sangat Berat 0 0 

Rerata (min-max) 9.96 (0-18) 

Berdasarkan tabel 5, diperoleh hasil bahwa sebanyak 20 

orang (25.97%) mengalami stres ringan, sebanyak 31 orang 

(40.25%) mengalami stres sedang, serta sebanyak 26 orang 

(33.76%) mengalami stres berat. 

Pada penelitian ini, jenis stresor yang diukur pada 

penelitian ini adalah stresor yang berkaitan dengan sosial. 

Terdapat tiga soal yang memiliki tanda bintang (*), yaitu pada 

soal nomor 2, 21 dan 24. Pada kuesioner, soal tersebut 

ditujukan kepada mahasiswa kedokteran yang sudah menjalani 

tahun klinis atau koas. Namun, pada penelitian ini, soal 

tersebut telah disesuaikan dengan kondisi responden yang 

masih menjalani tahun pra-klinis, sehingga responden 

diarahkan untuk menjawab berdasarkan apa yang responden 

rasakan jika menghadapi situasi seperti yang ditanyakan pada 

soal.
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Berdasarkan tabel 6, diperoleh hasil bahwa pertanyaan 

atau situasi yang paling menimbulkan stres psikososial adalah 

pertanyaan nomor 24 yaitu situasi menghadapi penyakit atau 

kematian pasien (*), sedangkan pertanyaan atau situasi yang 

paling tidak menimbulkan stres adalah pertanyaan nomor 38 

yaitu situasi bekerja di depan komputer/laptop. 

Diperoleh hasil bahwa berbicara dengan pasien terkait 

masalah pribadi tidak mengalami stres sama sekali pada 22 

orang (28.57%). Sebanyak 30 orang (38.96%) mengalami stres 

ringan, sebanyak 21 orang (27.27%) mengalami stres sedang, 

serta 4 orang (5.19%) mengalami stres berat. 

Diperoleh hasil bahwa kurangnya waktu untuk keluarga 

dan teman tidak menyebabkan stres pada 12 orang (15.58%), 

menyebabkan stres ringan pada 23 orang (29.87%), 

menyebabkan stres sedang pada 24 orang (31.17%), 

menyebabkan stres berat pada 15 orang (19.48%), serta stres 

sangat berat pada 3 orang (3.9%). 

Diperoleh hasil bahwa tidak dapat menjawab pertanyaan 

dari pasien (*) tidak menyebabkan stres pada 9 orang 

(11.69%), menyebabkan stres ringan pada 15 orang (19.48%), 

menyebabkan stres sedang pada 25 orang (32.47%), 

menyebabkan stres berat pada 20 orang (25.97%), serta stres 

sangat berat pada 8 orang (10.39%).  
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Diperoleh hasil bahwa menghadapi penyakit atau 

kematian pasien (*) tidak menyebabkan stres pada 5 orang 

(6.49%), menyebabkan stres ringan pada 22 orang (28.57%), 

menyebabkan stres sedang pada 17 orang (22.08%), 

menyebabkan stres berat pada 20 orang (25.97%), serta stres 

sangat berat pada 13 orang (16.88%). 

Diperoleh hasil bahwa pekerjaan yang sering terganggu 

oleh orang lain tidak menyebabkan stres pada 8 orang 

(10.39%), menyebabkan stres ringan pada 20 orang (25.97%), 

menyebabkan stres sedang pada 24 orang (31.17%), 

menyebabkan stres berat pada 20 orang (25.97%), serta stres 

sedang pada 5 orang (6.49%). 

Diperoleh hasil bahwa bekerja di depan komputer atau 

laptop tidak menyebabkan stres pada 29 orang (37.66%), 

menyebabkan stres ringan pada 22 orang (28.57%), 

menyebabkan stres sedang pada 19 orang (24.68%), 

menyebabkan stres berat pada 6 orang (7.79%), serta stres 

berat pada 1 orang (1.30%). 

4.1.1.3. Gejala Gangguan Somatisasi Responden 

Variabel terikat yaitu gejala gangguan somatisasi pada 

penelitian ini diteliti menggunakan kuesioner SSS-8 (Somatic 

Symptom Scale-8) diadaptasi dari kuesioner PHQ-15 yang 

biasanya digunakan untuk membantu diagnosis gangguan 



33 
 

 

somatik. Dalam kuesioner ini, terdapat pertanyaan mengenai 8 

gejala somatik yang mengganggu atau tidak selama 7 hari 

terakhir untuk menilai tingkat keparahan gejala gangguan 

somatisasi yang dialami. 

Pada penelitian ini, gejala gangguan somatisasi diteliti 

menggunakan kuesioner SSS-8 (Somatic Symptoms Scale-8) 

yang berisi 8 pertanyaan terkait gejala somatik yang dialami 

dalam 7 hari terakhir. Setiap pertanyaan dijawab menggunakan 

skor dengan rentang 0-4 untuk menunjukkan apakah gejala 

yang ditanyakan dalam pertanyaan tersebut mengganggu atau 

tidak dalam 7 hari terakhir.  

Berdasarkan total skor, responden dikatakan mengalami 

gejala gangguan somatisasi sangat ringan jika memiliki total 

skor 0-3, gejala gangguan somatisasi ringan jika memiliki total 

skor 4-7, gangguan somatisasi sedang jika memiliki total skor 

8-11, gangguan somatisasi berat jika memiliki total skor 12-

15, dan gejala gangguan somatisasi sangat berat jika memiliki 

total skor 16-32.  
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Tabel 7. Distribusi Gejala Somatisasi Responden (SSS-8) 

Gejala Somatisasi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sangat ringan 13 16.88 

Ringan 13 16.88 

Sedang 9 11.69 

Berat 12 15.58 

Sangat berat 30 38.96 

Rerata (min-max) 12.87 (0-28) 

Berdasarkan tabel 7, diperoleh hasil bahwa sebanyak 

13 orang (16.88%) mengalami gejala gangguan somatisasi 

sangat ringan, 13 orang (16.88%) mengalami gejala gangguan 

somatisasi ringan, 9 orang (11.69%) mengalami gejala 

gangguan somatisasi sedang, 12 orang (15.58%) mengalami 

gejala gangguan somatisasi berat dan 30 orang (38.96%) 

mengalami gejala gangguan somatisasi sangat berat. 
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Berdasarkan tabel 8, diperoleh hasil bahwa sebanyak 

25 orang (32.47%) tidak merasa terganggu oleh gejala 

somatik. Sebanyak 16 orang (20.78%) merasa sedikit 

terganggu, sebanyak 15 orang (19.48%) merasa cukup 

terganggu, sebanyak 15 orang (19.48%) merasa terganggu, 

serta sebanyak 6 orang (7.79%) merasa sangat terganggu oleh 

gejala yang dialami dalam 7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 25 orang (32.47%) 

tidak terganggu dengan sakit punggung, sebanyak 13 orang 

(16.88%) sedikit terganggu dengan sakit punggung, sebanyak 

22 orang (28.57%) cukup terganggu, sebanyak 13 orang 

(16.88%) terganggu dengan sakit punggung, serta sebanyak 4 

orang (5.19%) sangat terganggu dengan sakit punggung dalam 

7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 26 orang (33.77%) 

tidak terganggu dengan sakit di lengan, kaki atau persendian. 

Sebanyak 14 orang (18.18%) sedikit terganggu, sebanyak 26 

orang (33.77%) cukup terganggu, sebanyak 9 orang (11.69%) 

terganggu, serta sebanyak 2 orang (2.6%) sangat terganggu 

dengan sakit di lengan, kaki atau persendian dalam 7 hari 

terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 20 orang (25.97%) 

tidak terganggu dengan sakit kepala. Sebanyak 14 orang 
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(18.18%) sedikit terganggu, sebanyak 14 orang (18.18%) 

sedikit terganggu, sebanyak 10 orang (12.99%) cukup 

terganggu, sebanyak 18 orang (23.38%) terganggu, serta 

sebanyak 15 orang (19.48%) sangat terganggu dengan sakit 

kepala dalam 7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 35 orang (45.45%) 

tidak terganggu dengan nyeri dada atau sesak napas. Sebanyak 

15 orang (19.48%) sedikit terganggu, sebanyak 10 orang 

(12.99%) cukup terganggu, sebanyak 8 orang (10.39%) 

terganggu serta sebanyak 9 orang (11.69%) sangat terganggu 

dengan nyeri dada atau sesak napas dalam 7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 25 orang (32.47%) 

tidak terganggu dengan pusing. Sebanyak 12 orang (15.58%) 

merasa sedikit terganggu, sebanyak 18 orang (23.38%) merasa 

cukup terganggu, sebanyak 13 orang (16.88%) merasa 

terganggu, serta sebanyak 9 orang (11.69%) sangat terganggu 

dengan pusing dalam 7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 10 orang (12.99%) 

tidak merasa terganggu dengan perasaan lelah atau energi 

rendah. Sebanyak 20 orang (25.97%) merasa sedikit 

terganggu, sebanyak 16 orang (20.78%) merasa cukup 

terganggu, sebanyak 19 orang (24.68%) merasa terganggu, 
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serta sebanyak 12 orang (15.58%) sangat terganggu dengan 

perasaan lelah atau energi rendah dalam 7 hari terakhir. 

Diperoleh hasil bahwa sebanyak 16 orang (20.78%) 

merasa tidak terganggu dengan kesulitan tidur. Sebanyak 18 

orang (23.38%) merasa sedikit terganggu, sebanyak 20 orang 

(25.97%) merasa cukup terganggu, sebanyak 10 orang 

(12.99%) merasa terganggu, serta sebanyak 13 orang (16.88%) 

sangat terganggu dengan kesulitan tidur dalam 7 hari terakhir. 
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4.1.2. Analisis Bivariat 

4.1.2.1. Hubungan antara Stresor Psikososial dan Gejala 

Gangguan Somatisasi 

Tabel 10. Analisis Bivariat (Spearman rank) 

Gejala Gangguan Somatisasi 

Stres  

Psikososial 

r = 0.4655 

p = 0.0000* 

n = 77 

*p<0.05 = signifikan 

 

Pada penelitian ini, dilakukan analisis bivariat antara 

variabel bebas dengan variabel terikat setelah dilakukan 

analisis univariat untuk mengetahui distribusi data. 

Berdasarkan tabel 9, pada analisis bivariat menggunakan 

Spearman rank, diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 

signifikan dengan p=0.0000 dan korelasi positif berkekuatan 

sedang (r=0.4655). Hasil tersebut menunjukkan semakin besar 

stresor psikososial, semakin besar pula gejala gangguan 

somatisasi yang diderita subjek penelitian.  

4.2 PEMBAHASAN 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Stresor Psikososial 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh 

hasil bahwa menghadapi penyakit atau kematian pasien (*) 

merupakan kondisi yang paling menimbulkan stres psikososial. 

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya pada perawat yang 
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bekerja di instalasi gawat darurat menggunakan kuesioner Beck 

Anxiety Inventory and the Beck Depression Inventory-II untuk 

menilai stres akut, depresi dan kecemasan, diperoleh hasil 

bahwa sekitar satu dari tiga perawat mengalami ASD (acute 

stress disorder) setelah menghadapi kematian pasien (Wang et 

al., 2021). Pada penelitian yang berbeda yang menilai hubungan 

antara stres perawatan akhir hayat atau paliatif, kecemasan 

terhadap kematian dan efikasi diri pada perawat di Korea 

Selatan, diperoleh hasil bahwa terdapat korelasi positif antara 

stres perawatan paliatif dengan kecemasan terhadap kematian 

pada perawat. Perawat yang bekerja di bidang tersebut telah 

menguras pikiran dan tenaga untuk menghadapi kematian 

pasien beserta keluarganya yang merasa takut atau khawatir 

(Choi et al., 2022).  

Berbicara dengan pasien terkait masalah yang dialami 

seperti komplain dari pasien merupakan salah satu sumber 

limpahan emosi yang besar bagi dokter di seluruh dunia, 

sehingga para dokter tidak jarang merasakan stres. Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan 

bahwa komplain atau keluhan dari pasien dapat mempengaruhi 

emosi atau perasaan dokter, yang kemungkinan dapat 

menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan mental para 

dokter (Hanganu & Ioan, 2022).  
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Kurangnya waktu untuk keluarga dan teman memiliki 

pengaruh bagi kesehatan mental bagi para tenaga medis. Selama 

pandemi COVID-19, tenaga medis memiliki risiko lebih tinggi 

terinfeksi virus, beban pekerjaan yang meningkat, serta 

ketakutan akan menyebarkan virus ke orang lain. Selain faktor 

pandemi, tenaga medis berisiko lebih tinggi terhadap 

permasalahan mental karena adanya tekanan dari lingkungan 

pekerjaan, seperti pergantian jam kerja (shift) yang padat. Hal 

ini dapat meningkatkan risiko mengalami burnout dan depresi 

pada tenaga medis (Goni et al., 2022) 

Sebagai dokter, terdapat keinginan dan dorongan untuk 

memberikan pelayanan terbaik bagi pasien. Tuntutan dan 

harapan pasien terhadap dokter merupakan salah satu faktor 

eksternal penyebab stres. Selain itu, stres juga dapat disebabkan 

oleh faktor internal, seperti sikap perfeksionisme dan tidak ingin 

menunjukkan kekurangan atau kelemahan diri di hadapan 

pasien. Namun, sebagian besar dokter mengalami kelelahan, 

kekurangan waktu dan merasakan demoralisasi sehingga sulit 

untuk merawat diri sendiri (Deveau, 2019). 

Pekerjaan yang sering terganggu oleh orang lain 

merupakan salah satu penyebab stres. Pada penelitian 

sebelumnya terkait burnout pada tenaga medis, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa lingkungan atau tempat kerja dan kerja 
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sama tim yang buruk merupakan faktor internal penyebab 

burnout pada tenaga medis. Dalam penelitian tersebut, peneliti 

menjelaskan dengan model Effort-Reward Imbalance dimana 

beban pekerjaan dan penghargaan yang tidak seimbang dapat 

menyebabkan burnout. Beban pekerjaan tersebut terdiri dari 

tugas dan tanggung jawab profesi itu sendiri, durasi pekerjaan, 

jam kerja lembur, dan gangguan yang dialami selama bekerja. 

Profesi kompleks dengan tuntutan dan tugas yang banyak dapat 

menimbulkan risiko stres sangat tinggi apabila kendali terhadap 

lingkungan kerja tidak dikondisikan (De Hert, 2020) 

Bekerja di depan komputer atau laptop memiliki 

pengaruh yang besar terutama selama pandemi COVID-19. 

Pada penelitian yang dilakukan terhadap 121 responden di 

Nordic, diperoleh hasil bahwa penggunaan komputer 

menimbulkan keluhan seperti sakit leher (60.3%), sakit 

pinggang bawah (59.5%) dan bahu (49.6%). Keluhan pada 

sistem muskuloskeletal tersebut didominasi oleh wanita. 

Terdapat beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan keluhan 

yang disebutkan, seperti ruang kerja yang terbatas, postur tubuh 

yang konstan, keluhan pada mata akibat menatap layar dan stres 

pikiran akibat pekerjaan (Gosain et al., 2022). Pada tenaga 

medis, stres akibat bekerja di depan komputer atau laptop dapat 

dialami ketika mengerjakan tugas yang bersifat administratif 
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seperti dokumentasi rekam medis elektronik atau pelayanan 

kesehatan melalui platform online (Deveau, 2019b) 

4.2.1.2 Gejala Gangguan Somatisasi 

Gejala gangguan somatisasi dapat ditegakkan ketika 

seseorang mengeluhkan nyeri, kelalahan dan sesak napas yang 

sangat mengganggu keseharian mereka atau hingga 

menyebabkan penderitaan. Kriteria diagnosis yang dipakai saat 

ini berpacu pada buku DSM-V, dimana terdapat tiga faktor 

indikasi diagnosis, yaitu pikiran yang persisten tentang sakit 

yang dialami, kecemasan berlebihan, serta menghabiskan 

banyak waktu dan energi untuk mencemaskan keluhan yang 

mengganggu keseharian tersebut. Seseorang harus memiliki 

atau menunjukkan setidaknya satu gejala yang sangat 

mengganggu yang disertai pikiran atau sikap yang berlebihan 

terhadap gejala tersebut untuk dapat didiagnosis dengan gejala 

gangguan somatisasi. Adapun kriteria lainnya yaitu terdapat 

penyakit tertentu yang berkaitan dengan gangguan somatisasi. 

Gejala gangguan somatisasi dapat muncul saat masa anak-anak, 

remaja atau dewasa (Sardesai et al., 2023). 

Berdasarkan hasil kuesioner SSS-8, gejala gangguan 

somatisasi yang paling banyak dialami adalah perasaan lelah 

atau energi rendah (87.01%), sedangkan yang paling sedikit 

dialami adalah nyeri dada atau sesak napas (54.54%). Hal ini 
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juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang meneliti 

kecenderungan gejala gangguan somatisasi pada mahasiswa 

kedokteran di salah satu universitas di Sumatera Barat, bahwa 

skor rerata tertinggi terkait gejala somatisasi yang dialami 

responden adalah perasaan lelah atau kurang energi (Surya 

Irlaks et al., 2020) Namun, sebuah studi literatur yang dilakukan 

sebelumnya menyebutkan bahwa gejala gangguan somatisasi 

akibat stres yang dialami mahasiswa kedokteran bervariasi, 

seperti nyeri pada otot dan sendi dan low back pain baik pada 

mahasiswa preklinik maupun klinik. Selain itu, terdapat gejala 

lain seperti sakit kepala, kelelahan dan gangguan tidur, dimana 

hal ini dikaitkan dengan kejadian burnout akibat akademik 

(Sperling et al., 2023). 

4.2.2 Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Spearman rank, 

diperoleh adanya hubungan yang signifikan dengan korelasi sedang 

antara stresor psikososial dengan gejala somatisasi yang ditunjukkan 

dengan nilai signifikansi r = 0.5272 dan p = 0.0000 (p<0.05). Pada 

penelitian ini, diperoleh hasil bahwa sebanyak 31 orang (40.25%) 

mengalami stres sedang. Pada penelitian sebelumnya, belum terdapat 

penelitian yang meneliti stresor psikososial dengan gejala gangguan 

somatisasi, tetapi terdapat beberapa penelitian yang meneliti tentang 

variabel stresor psikososial dan gejala gangguan somatisasi pada 
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mahasiswa. Pada penelitian terkait stresor psikososial yang dilakukan 

pada mahasiswa kedokteran di Jambi, sebanyak 46 responden (28.9%) 

yang merupakan mahasiswa tingkat akhir mengalami stres sedang dan 

sebanyak 34 responden (21.4%) mengalami stres berat (Hediaty & 

Natasha A. S., 2022). Hal ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya 

bahwa terdapat banyak faktor yang menyebabkan tenaga medis 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap permasalahan mental. Pada 

penelitian yang dilakukan di salah satu institut medis India, hasilnya 

menunjukkan bahwa sebanyak 88% dari jumlah responden mengalami 

stres terkait sosial tingkat sedang hingga tinggi. Penelitian ini 

menganalisis faktor penyebab stres terkait sosial seperti lingkungan 

keluarga, kondisi ekonomi, kehidupan agama dan lingkungan tempat 

tinggal (Panja et al., 2023). Penelitian lainnya yang dilakukan pada 

enam universitas di Sudan, hasilnya menunjukkan bahwa dari 617 

responden, sebanyak satu dari tiga mahasiswa kedokteran mengalami 

setidaknya satu penyebab stres yang berkaitan dengan sosial dan 

kegiatan belajar mengajar, dengan prevalensi stres adalah 31.7%. 

Penyebab stres yang berkaitan dengan sosial yang paling banyak 

berasal dari harapan orang tua yang tinggi (33.22%) (Ragab et al., 

2021). 

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa persentase terbesar 

responden yang mengalami gejala gangguan somatisasi berada di 

tingkat berat dan sangat berat. Gejala gangguan somatisasi pada 
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mahasiswa kedokteran sudah pernah diteliti pada penelitian yang 

dilakukan di salah satu universitas di Sumatera Barat, yang 

menunjukkan hasil bahwa sebanyak 26 orang (26%) mengalami tingkat 

kecenderungan gejala somatisasi sedang dan 11 orang (11%) sangat 

ringan. Pada responden yang mengalami stres akademik, sebanyak 62 

orang (72.1%) memiliki kecenderungan gejala somatisasi tingkat 

sedang, berat dan sangat berat (Surya Irlaks et al., 2020).  

Gejala gangguan somatisasi dikatakan berkaitan erat dengan 

stres, dimana penyebab stres tersebut dapat berasal dari faktor 

psikososial, seperti adanya masalah dalam perkembangan diri, 

memiliki riwayat kekerasan fisik dan verbal, kebiasaan yang tidak 

normal, kesulitan mengekspresikan diri dan konflik keluarga. Faktor-

faktor tersebut menyebabkan ketidaknyamanan dan emosi negatif yang 

dapat mempengaruhi sistem saraf. Hal ini akan berdampak pada 

kemampuan regulasi emosi dan mekanisme koping seseorang, yang 

memicu munculnya keluhan fisik akibat perubahan dinamika otak. 

(Sardesai et al., 2023). Penelitian lain yang dilakukan pada kelompok 

pasien penderita gangguan psikosomatis menyebutkan bahwa 

responden memiliki riwayat trauma di masa lalu, sehingga memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan psikososomatis yang 

bahkan dapat berlanjut hingga menjadi PTSD (Orzechowska et al., 

2021).   
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Stresor psikososial yang diteliti pada penelitian ini merupakan 

suatu penyebab stres yang berkaitan dengan konflik yang bersifat 

perorangan, hubungan antar individu, atau perubahan gaya hidup yang 

dialami sebagai mahasiswa kedokteran. Sebagai mahasiswa, ketika 

memiliki tugas dan pekerjaan yang bersifat akademik maupun non-

akademik, hal tersebut dikerjakan sesuai dengan gaya dan dinamika 

bekerja masing-masing. Dalam proses pengerjaannya, seseorang dapat 

mengalami stres jika pekerjaannya diganggu atau dihambat oleh orang 

lain atau faktor lainnya. Selain itu, jadwal dan aktivitas perkuliahan 

yang padat serta lokasi kuliah yang berada di luar kota asal seringkali 

menjadi penyebab kurangnya waktu untuk berkumpul bersama 

keluarga atau teman. Kemajuan teknologi juga menjadi suatu hal yang 

menimbulkan tuntutan bagi mahasiswa untuk dapat menggunakan 

komputer atau laptop sebagai media dalam mengerjakan tugas-tugas 

kuliah. Tuntutan lainnya yang dialami oleh mahasiswa kedokteran 

secara nyata yaitu kemampuan dalam menjalankan tanggung jawab dan 

menghadapi risiko profesi, khususnya dalam mengobati dan melayani 

pasien. Konflik tersebut dapat ditemui baik selama menjalani tahun pre-

klinik maupun klinik. Dalam proses pembelajaran pada tahun klinik, 

mahasiswa kedokteran dapat dihadapkan dengan situasi yang 

menimbulkan tekanan ketika bertemu pasien, seperti tidak dapat 

menjawab pertanyaan pasien, menghadapi pasien yang menceritakan 

masalah pribadinya, penyakit bahkan kematian pasien. 
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Stres yang muncul akibat stresor-stresor tersebut akan memicu 

tubuh untuk memberikan respon adaptasi. Respon tersebut diatur oleh 

hipotalamus yang merupakan bagian dari sistem saraf simpatis. Sistem 

saraf simpatis akan merespon secara cepat lalu merangsang kelenjar 

medula adrenal untuk mengeluarkan hormon katekolamin berupa 

epinefrin dan norepinefrin. Epinefrin akan memperkuat aktivasi saraf 

simpatis yang berperan dalam respon fight-or-flight untuk menghadapi 

stresor. Hipotalamus juga dapat merespon melalui jalur lambat dengan 

melepaskan CRH (corticotropine-releasing hormone) yang 

merangsang hipofisis anterior untuk melepaskan ACTH 

(adrenocorticotropic hormon) ke kelenjar korteks adrenal. Korteks 

adrenal akan melepaskan produk glukokortikoid yaitu hormon kortisol. 

Kortisol berperan dalam metabolisme glukosa, protein dan asam lemak 

yang digunakan tubuh untuk menghadapi stres. Kadar glukosa akan 

meningkat dan dapat digunakan oleh otak sebagai sumber energi dalam 

proses adaptasi tubuh. Walaupun respon stres bekerja lebih lambat, 

secara fisiologis tubuh tetap mengalami perubahan, seperti tekanan 

darah yang meningkat, laju pernapasan yang meningkat, dan 

peningkatan metabolisme sumber energi tubuh 

Selain hipotalamus, terdapat amigdala yang berperan dalam 

respon emosional akibat stres. Stresor yang diterima di area sensori 

visual dan auditorik akan diteruskan ke amigdala lalu akan dikirimkan 

kembali ke hipotalamus. Respon emosional oleh amigdala akan 
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menimbulkan perubahan fisiologis yang hampir sama dengan yang 

ditimbulkan hipotalamus. Perubahan tersebut juga menimbulkan 

respon emosional yang nyata, seperti rasa marah, takut, perasaan 

terhukum, rasa ingin melarikan diri, dan nyeri hebat. 

Jalur cepat yang diperankan oleh kelenjar medula adrenal bekerja 

melalui saraf simpatis yang teraktivasi. Hal ini memicu medula adrenal 

mengeluarkan hormon katekolamin berupa epinefrin dan norepinefrin. 

Hormon yang secara signifikan diproduksi adalah epinefrin atau 

adrenalin yang nantinya berperan dalam respon fight-or-flight sebagai 

respon adaptif cepat tubuh dalam menghadapi stresor. Respon ini 

menimbulkan perubahan fisiologis tubuh seperti halnya pada jalur 

respon lambat, yaitu meningkatkan kekuatan dan kecepatan kontraksi 

jantung dan curah jantung, pemanfaatan sumber daya tubuh, 

peningkatan tekanan darah dan laju pernapasan, serta penurunan 

aktivitas sistem pencernaan. 

Ketika terjadi paparan stresor yang berulang dan berkepanjangan, 

tubuh mengalami stres yang berkelanjutan sehingga terjadi peningkatan 

kortisol secara terus menerus. Peningkatan kortisol dapat terjadi karena 

umpan balik dari kortisol terhadap hipotalamus dan hipofisis anterior 

yang melepaskan CRH dan ACTH, dimana kedua hormon ini yang 

nantinya berperan dalam pelepasan kortisol oleh korteks adrenal. 

Umpan balik tersebut bersifat negatif atau menetralkan dengan irama 

diurnal, dimana terdapat titik patokan yang dapat berubah-ubah sesuai 
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kebutuhan tubuh. Ketika tubuh beradaptasi dengan stres, titik patokan 

tersebut berubah sehingga produksi kortisol akan semakin tinggi agar 

tubuh mampu beradaptasi selama melawan stresor yang ada. Pelepasan 

hormon epinefrin juga dipengaruhi oleh tingkat keparahan stres, 

sehingga semakin berat stres yang dialami maka jumlah epinefrin yang 

dilepaskan akan semakin besar. Hal ini dapat meningkatkan aktivasi 

saraf simpatis sehingga respon fight-of-flight semakin meningkat. 

Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa stresor psikososial 

terbanyak adalah menghadapi penyakit atau kematian pasien, 

sedangkan yang paling sedikit adalah bekerja di depan komputer atau 

laptop. Stresor menyebabkan perubahan dinamika otak melalui 

hipotalamus yang nantinya memicu pelepasan beberapa hormon yang 

bekerja selama stres, yaitu kortisol, epinefrin dan vasopresin. Produksi 

hormon-hormon ini sejalan dengan tingkat stres, sehingga semakin 

berat stres maka semakin tinggi produksinya. Pada stres atau paparan 

stresor berkepanjangan, hormon tersebut tetap mengalami peningkatan 

dan tetap menimbulkan respon adaptif. Gejala somatisasi terbanyak 

pada penelitian ini yaitu mudah lelah atau energi rendah dapat muncul 

akibat hormon kortisol yang mengatur penggunaan sumber daya energi 

tubuh. Ketika stres, otak membutuhkan energi sehingga simpanan 

protein dan lemak dimetabolisme agar memiliki cadangan glukosa 

lebih banyak. Kelelahan akibat stres dapat terjadi karena beberapa hal, 

yaitu adanya efek glukokortikoid dimana simpanan protein terutama di 
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otot telah berkurang secara kronis, respon fight-or-flight yang memicu 

perilaku menunda makan sehingga tidak ada asupan nutrien yang 

masuk ke tubuh, dan sistem saraf simpatis yang aktivitasnya mulai 

terbebani akibat stres itu sendiri. Gejala yang paling sedikit dialami 

adalah nyeri dada atau sesak napas. Aktivasi saraf simpatis 

menimbulkan respon fight-or-flight dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah dan laju napas akibat dalam stresor singkat. Terdapat juga 

vasopresin yang berperan dalam vasokonstriksi pembuluh darah 

sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. Dalam stres kronis, 

aktivitas saraf simpatis dan produksi vasopresin tetap meningkat 

sehingga tetap menimbulkan respon tubuh terhadap stres. Terdapat juga 

amigdala yang dapat “merekam” kejadian yang mengancam sebagai 

“memori” sehingga jika terdapat paparan stresor berulang, maka respon 

adaptif juga terjadi secara berulang karena amigdala mengirimkan 

sinyal kembali ke hipotalamus, lalu diteruskan oleh hipotalamus dalam 

bentuk respon stres. Seluruh proses tersebut menimbulkan gejala yang 

nyata pada tubuh ketika menghadapi stresor. 

4.3 KETERBATASAN PENELITIAN 

Pada penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan, yaitu: 

1. Keterbatasan waktu dalam pengambilan data, dimana rentang waktu 

pengambilan data untuk gejala gangguan somatisasi hanya berpacu pada 

kuesioner SSS-8 yaitu selama 7 hari terakhir. Hal ini merupakan 

keterbatasan dalam menganalisis gejala gangguan somatisasi, karena gejala 
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yang diteliti belum pasti merupakan gejala yang dirasakan selama 6 bulan 

terakhir menurut kriteria diagnosis gangguan somatisasi. 

2. Masih ada variabel yang dapat diteliti lebih lanjut sebagai pendukung hasil 

analisis, seperti riwayat penyakit medis, riwayat pengobatan yang pernah 

diterima, atau riwayat pengalaman sosial yang berkaitan dengan kejadian 

atau trauma psikososial. 

3. Penelitian ini hanya terbatas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW 

angkatan 2020 dan belum mencakup jumlah total mahasiswa FK UKDW 

angkatan 2020, sehingga responden hanya terbatas pada mahasiswa 

preklinik. Namun, jumlah responden yang berpartisipasi dalam penelitian 

ini merupakan jumlah yang dikatakan dapat mewakili populasi terjangkau 

dari penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasilnya menunjukkan bahwa: 

1. Gambaran stres psikososial pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran UKDW adalah mayoritas mahasiswa mengalami stres 

psikososial tingkat sedang yaitu sebanyak 31 orang (40.26%), diikuti 

dengan tingkat berat sebanyak 26 orang (33.77%) dan tingkat ringan 

sebanyak 20 orang (25.97%). 

2. Gambaran gejala somatisasi pada mahasiswa tingkat akhir Fakultas 

Kedokteran UKDW adalah mayoritas mahasiswa mengalami gejala 

somatisasi sangat berat yaitu sebanyak 30 orang (38.96%), diikuti dengan 

tingkat sangat ringan dan ringan masing-masing sebanyak 13 orang 

(16.88%). 

3. Terdapat hubungan signifikan antara stresor psikososial dengan gejala 

gangguan somatisasi (p=0.0000), dengan korelasi sedang (r=0.4655) pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran UKDW. 

5.2 SARAN 

1. Institusi 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi atau 

literatur dalam bidang ilmu kesehatan jiwa, terutama ilmu yang berfokus 

pada kesehatan mental mahasiswa kedokteran. Bagi Universitas Kristen 
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Duta Wacana, diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan dalam 

meningkatkan pengetahuan bagi segenap civitas akademika tentang stres, 

stresor psikososial dan gejala somatisasi sehingga dapat menjadi sarana 

dalam mengurangi atau mencegah terjadinya stres psikososial dan gejala 

somatisasi. 

2. Responden 

Diharapkan responden dapat meningkatkan pengetahuan terkait 

stres, stresor psikososial dan gejala somatisasi agar dapat membantu 

mengurangi atau mencegah terjadinya stres psikososial dan gejala 

somatisasi. Bagi responden yang mengalami kesulitan atau hambatan 

dalam kehidupan sosial, diharapkan dapat menghubungi dosen 

pendamping atau tim konseling agar memperoleh bantuan yang sesuai dari 

tenaga berkompeten dalam ilmu kesehatan jiwa. 

3. Penelitian Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat memperluas 

populasi terjangkau responden mulai dari mahasiswa tahun preklinik dan 

klinik sehingga di penelitian selanjutnya dapat menganalisis hasil 

kuesioner antara mahasiswa preklinik dan klinik. Peneliti selanjutnya juga 

dapat menggunakan kuesioner lainnya yang berkaitan dengan gejala 

somatisasi agar memperoleh data gangguan somatisasi yang lebih akurat, 

yaitu gejala yang muncul dan bertahan dalam waktu setidaknya 6 bulan. 

Peneliti juga dapat menambah variabel lainnya untuk diteliti, seperti 

riwayat penyakit medis, riwayat pengobatan atau terapi yang berkaitan 
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dengan kesehatan jiwa, serta faktor sosial seperti pengalaman atau trauma 

psikososial. 
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