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ABSTRAK

Latar Belakang: Pendidikan Kedokteran telah dilaporkan di seluruh dunia sebagai
salah satu kurikulum akademik yang paling stressful, yang berdampak buruk terhadap
kesehatan fisik dan dapat menyebabkan dampak yang serius pada kesehatan jiwa
seperti depresi dan kecemasan yang mengakibatkan memburuknya prestasi akademik,
kesejahteraan fisik dan kesehatan mental mahasiswa. Kondisi stres, kecemasan dan
depresi pada mahasiswa umumnya disebabkan karena adanya kesulitan dalam
penyesuaian diri individu pada bidang akademik maupun sosial dan lingkungan
tempat tinggal. Metode: Skrining depresi, kecemasan dan stres diukur dengan
kuesioner DASS-42. Pengambilan data kuesioner dilakukan secara daring
menggunakan google form pada mahasiswa kedokteran semester 1 dan 7 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. Hasil: Mahasiswa
semester 1 memiliki indikasi depresi, kecemasan dan stres lebih tinggi dari mahasiswa
semester 7. Analisis: Hal ini dikarenakan Mahasiswa semester 1 mengalami
perubahan dan penyesuaian diri dengan lingkungan baru sedangkan mahasiswa
semester 7 sudah tidak mengalaminya. Diskusi: Hasil penelitian menunjukkan tidak
adanya pengaruh tempat tinggal terhadap indikasi depresi, kecemasan dan stres pada
mahasiswa semester 1 dan 7 melainkan penyebabnya merupakan perubahan dan

penyesuaian diri dengan lingkungan baru.
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ABSTRACT

Introduction: Medical education has been reported in the world as one of the most
stressful curricula, which has a negative impact on physical health and can cause
serious mental health impacts such as depression and anxiety resulting in deteriorating
academic achievement, physical well-being, and mental health of students. Conditions
of stress, anxiety, and depression are generally caused by difficulties in adjusting to
the academic and social fields and the environment in which they live. Methods:
Screening for depression, anxiety, and stress were measured using the DASS-42
questionnaire. Questionnaire data collection was carried out boldly using google form
on 1st and 7th-semester medical students at the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. Results: 1st-semester students have higher
indications of depression, anxiety, and stress than 7th-semester students. Analysis:
This is because 1st-semester students experience changes and adjust to a new
environment while 7th-semester students have not experienced it. Discussion: The
results showed that there was no effect of residence on indications of depression,
anxiety, and stress in semester 1 and 7 students, the reason being changes and

adjustments to the new environment.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Depresi, kecemasan dan stres saat ini merupakan penyebab utama gangguan
kesehatan mental yang dapat menyebabkan gangguan secara global (Yeshaw &
Mossie, 2017). Kesehatan mental di kalangan mahasiswa merupakan hal yang
penting bagi kehidupan masyarakat. Mahasiswa memiliki tuntutan yang cukup
besar di kampus dan di keluarga yang dapat mengakibatkan stres psikologis
yang signifikan dan dapat menyebabkan dampak yang serius pada kesehatan
jiwa seperti depresi dan kecemasan. Masalah mental itu sendiri dapat
menyebabkan memburuknya prestasi akademik, kesejahteraan fisik dan
kesehatan mental mahasiswa (Mirza et al., 2021). Keseluruhan lingkungan
sekolah kedokteran sering dianggap sangat stres yang menggambarkan efek
negatif tidak hanya pada prestasi akademik mahasiswa kedokteran tetapi juga
memperburuk kesehatan fisik dan kesejahteraan psikososial mereka. Mahasiswa
kedokteran dikatakan lebih rentan terhadap depresi dan kecemasan (Kumar et
al., 2019). Mahasiswa kedokteran dinilai memiliki tingkat depresi yang relatif
tinggi (Jeong et al., 2010).

Pendidikan Kedokteran telah dilaporkan di seluruh dunia sebagai salah satu
kurikulum akademik yang paling stressful, yang berdampak buruk terhadap
kesehatan fisik dan mental mahasiswa kedokteran. Pikiran, tekanan untuk waktu
yang lama, kondisi lingkungan baru, kebisingan, kondisi tempat tinggal juga
dapat menyebabkan stres, kecemasan dan depresi (Managing Stress | Current
Students | University of St Andrews, n.d.; Savitri, 2003; Az-Zahrani et al.,2005).
Semua faktor ini mungkin menjadi alasan bahwa mahasiswa kedokteran jika
dibandingkan dengan populasi umum dari kelompok usia yang sama didapati
mengalami depresi dan kecemasan dengan tingkatan yang lebih tinggi (Kumar
etal., 2019).

Kondisi stres, kecemasan dan depresi pada mahasiswa semester pertama
umumnya disebabkan karena adanya kesulitan dalam penyesuaian diri individu

pada bidang akademik maupun sosial dan lingkungan, sehingga dapat



mempengaruhi kemampuan mahasiswa dalam melakukan pengembangan diri
(Ismainar, 2015). Pada mahasiswa semester tujuh atau tingkat akhir umumnya
disebabkan karena banyak nya ujian dan tugas akhir (Ramadhan et al., n.d.).
Sebuah penelitian di FK Universitas Lampung menyebutkan bahwa mahasiswa
semester satu mengalami stres ringan sebanyak 27,5%, stres sedang 59,2% dan
stres berat 13,4%. Namun pada mahasiswa tingkat akhir mengalami stres ringan
sebanyak 45%, stres sedang 47% dan stres berat 8% (Augesti et al., 2015).
Berbeda hal nya pada penelitian di FK Universitas Baiturrahmah yang
menyebutkan bahwa mahasiswa semester satu mengalami stres ringan sebanyak
30%, stres sedang 60% dan stres berat 10%. Pada mahasiswa tingkat akhir
mengalami stres ringan sebanyak 10%, stres sedang 87,5% dan stres berat 2,5%
(Agusmar et al., 2019). Pada sebuah penelitian internasional ditemukan bahwa
sebanyak 35,2% mahasiswa kedokteran di Asia memiliki gejala kecemasan
(Quek et al., 2019). Ada pun sebuah penelitian pada mahasiswa FK Universitas
Tanjungpura menunjukkan bahwa sebanyak 30,8% mahasiswa program studi
Pendidikan dokter mengalami depresi dengan rincian depresi ringan 15,4%,
depresi sedang 13%, dan depresi berat 2,4%. Dari penelitian tersebut juga
menyebutkan bahwa mahasiswa yang mengalami paling banyak depresi
ditemukan pada mahasiswa yang bertempat tinggal di dormitory/asrama
kedokteran vyaitu sebanyak 42,1%, rumah kontrakan ataupun kos 28,8% dan
rumah orang tua 28% (Hadianto, 2014).

Studi tentang tingkat depresi, stres dan kecemasan pada mahasiswa
kedokteran masih jarang dilaksanakan Indonesia. Mengetahui bahwa kondisi
lingkungan dapat menyebabkan kondisi mental seperti depresi, kecemasan dan
stres yang mempengaruhi prestasi akademik dan penurunan kualitas hidup
mahasiswa, menelaah dari teori — teori yang telah disebutkan maka peneliti
memandang perlu dilakukan penelitian mengenai skrining depresi, kecemasan
dan stres berdasarkan tempat tinggal pada mahasiswa kedokteran semester 1 dan
7 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran depresi, kecemasan dan stres berdasarkan tempat
tinggal pada mahasiswa kedokteran semester 1 dan 7 di Fakultas Kedokteran
Universitas Prof. Dr. HAMKA.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini memiliki tujuan umum yaitu untuk mengetahui seberapa
besar tempat tinggal mempengaruhi depresi, kecemasan dan stres pada
mahasiswa  kedokteran  di  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA semester 1 dan 7.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik tempat tinggal mahasiswa kedokteran semester
1 dan 7 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
HAMKA.

1.3.2.2. Mengetahui gambaran depresi, kecemasan dan stres pada mahasiswa
kedokteran semester 1 di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.

1.3.2.3. Mengetahui gambaran depresi, kecemasan dan stres pada mahasiswa
kedokteran semester 7 di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.

1.3.2.4. Mengetahui gambaran depresi, kecemasan dan stress berdasarkan tempat
tinggal pada mahasiswa kedokteran semester 1 dan 7 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis
Hasil penelitian dapat digunakan oleh fakultas untuk memperbaiki

sarana prasarana agar mahasiswa dapat melakukan kegiatan yang disukai



lebih banyak dikampus agar dapat mengurangi gangguan depresi,

kecemasan dan stres yang disebabkan oleh lingkungan tempat tinggal.

1.4.2. Manfaat Metodologis
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dapat
memberikan kontribusi terhadap pengembangan metode penelitian lebih

lanjut.

1.4.3. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh mahasiswa untuk mengetahui

skala depresi, kecemasan dan stresnya.

1.4.4. Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini dapat menjadi perhatian dini terhadap institusi
pendidikan untuk melakukan langkah penanganan dini terhadap depresi,

kecemasan dan stres pada mahasiswa kedokteran.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Fokus dari penelitian ini mengenai skrining depresi, kecemasan dan stres
berdasarkan tempat tinggal pada mahasiswa kedokteran semester 1 dan 7 di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA dengan
menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan survei untuk
mengetahui skala depresi, kecemasan dan stres. Pengumpulan data pada bulan
Juni 2022 menggunakan goggle form yang berisi pertanyaan sosiodemografi dan
pertanyaan berdasarkan kuesioner Depression, Anxiety, Stress Scale — 42 items
(DASS-42).



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Skrining

Skrining merupakan sebuah prosedur singkat yang sederhana guna untuk
mengidentifikasi seseorang yang sehat ataupun memiliki kondisi tertentu
dengan pengecualian pemeriksaan skrining tidak untuk mendiagnosis penyakit,
jika hasil tes skrining dinyatakan positif atau mengarah ke suatu kondisi
biasanya memerlukan evaluasi lebih lanjut dengan tes atau prosedur diagnosis
selanjutnya. Skrining memiliki tujuan utama yaitu untuk mengurangi morbiditas
atau mortalitas pada suatu kelompok yang dilakukan skrining. Tes skrining
hanya memiliki dua hasil yaitu positif (menunjukkan bahwa subjek memiliki
penyakit atau suatu kondisi) atau negatif (menunjukkan bahwa subjek tidak
memiliki penyakit atau kondisi). Ideal nya tes skrining memiliki hasil positif
jika subjek benar memiliki kondisi tertentu dan hasil negatif hanya jika subjek
tidak memiliki kondisi tertentu sesuai dengan tes yang dilakukan. Tes skrining
bisa saja gagal atau jauh dari yang diharapkan dikarenakan skrining dapat
menunjukkan hasil positif palsu atau negatif palsu pada kondisi tertentu. Positif
palsu berarti bahwa subjek yang tidak memiliki kondisi tertentu salah
diklasifikasian sebagai memiliki kondisi tertentu berdasarkan tes skrining,
sedangkan negatif palsu berarti subjek dengan kondisi ini salah diklasifikasikan
sebagai tidak memiliki penyakit berdasarkan tes skrining (NHS Screening -
NHS, n.d.; Maxim et al., 2014).

Untuk dilakukannya tes skrining membutuhkan alat yang sudah tervalidasi.
Skrining untuk indikasi depresi biasa menggunakan Beck Depression Inventory
(BDI) secara luas biasa digunakan untuk menyaring depresi dan untuk
mengukur manifestasi perilaku dan tingkat keparahan depresi (Beck et al.,
1961). Namun BDI memiliki kekurangan yaitu memiliki kesulitan item yang
tinggi, objektivitas interpretasi yang meragukan hingga ketidakstabilan skor
dalam interval waktu yang singkat (Richter et al., 1998). Ada pula Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D), alat ini dapat mengukur depresi pada

individu baik sebelum, selama dan setelah perawatan. Pengukuran skala ini



dilakukan oleh seorang tenaga medis yang professional (HAMILTON, 1960).
Skrining untuk indikasi anxiety atau kecemasan dapat menggunakan Beck
Anxiety Inventory (BAI) merupakan salah satu instrument yang paling banyak
digunakan dalam pelayanan kesehatan primer namun ternyata alat ukur skrining
ini relative buruk untuk menilai gejala kecemasan yang signifikan secara klinis
pada populasi di pelayan kesehatan primer dikarenakan hasil skrining memiliki
fokus cenderung kepada gejala somatik (Kim et al., 2018). Skrining untuk
indikasi stres dapat menggunakan Perceived Stress Scale (PSS) yang merupakan
instrumen penilaian stres klasik. Alat ini dapat membatu untuk memahami
bagaimana situasi yang berbeda mempengaruhi perasaan seseorang dan stres
yang seorang rasakan (Lee, 2012). Ada pula satu alat skrining yang dapat
digunakan untuk indikasi depresi, kecemasan dan stres yaitu Depression Anxiety
Stress Scale — 42 (DASS-42).

Depression Anxiety Stress Scale — 42 atau DASS-42 merupakan alat skrining
diri (Self-Analysis Questionnaire) untuk mengidentifikasi dan membedakan
secara cepat antara gejala depresi, kecemasan dan stres pada populasi non-klinis
baik dengan versi yang lengkap ataupun yang pendek dan sudah divalidasi
dibanyak budaya (Makara-Studzinska et al., 2022). DASS-42 terdapat dalam
Bahasa Indonesia terjemahan Damanik yang telah diuji validasi nya di Indonesia
dengan nilai reliabilitas yang baik yaitu 0.87, 0.80 dan 0.81 untuk subskala
depresi, kecemasan dan stres(Zandifar et al., 2020; Muttagin & Ripa, 2021).
Skrining DASS-42 dapat dilakukan oleh non-psikolog ataupun orang awam,
namun keputusan berdasarkan skor tentu hanya dibuat oleh dokter yang
berpengalaman yang telah melakukan pemeriksaan klinis yang sesuai. Oleh
karena itu DASS-42 tidak memiliki anjuran langsung untuk memperuntukkan
pasien ke dalam kategori diagnostik yang dicirikan dalam sistem klasifikasi oleh
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) dan International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD).
DASS-42 memiliki 42 item, akan ada 14 item di setiap skala nya dimana hasil
skor untuk depresi, kecemasan dan stres dihitung dengan menjumlahkan skor
item sesuai dengan skala nya lalu akan dikelompokkan berdasarkan tingkat
keparahan (Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F., 1995).



2.2. Depresi, Kecemasan dan Stres

Depresi merupakan gangguan mood atau keadaan emosional berkepanjangan
yang memberi warna pada semua proses mental seperti pikiran, perasaan dan
perilaku individu (Kaplan, H.I. et al, 2010). Gangguan depresi biasa ditandai
dengan perasaan sedih seperti tidak memiliki harapan, merasa dicampakkan
atau merasa dirinya tidak berharga hingga dapat timbul pikiran untuk
melakukan bunuh diri. Beberapa pasien dengan gangguan depresi cenderung
tidak mengatahui bahwa mereka mengalami depresi bahkan mereka
mengeluhkan tentang suasana hati mereka. 90% orang dengan gangguan depresi
mengalami kecemasan. Terdapat beberapa faktor penyebab seseorang
mengalami gangguan depresi salah satunya faktor psikososial seperti peristiwa
kehidupan dan lingkungan (Elvira, S.D., Gutayanti, H., 2018). Sebuah
penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 44% mahasiswa tingkat pertama
kedokteran mengalami indikasi depresi (Shah et al., 2021). Sedangkan pada
mahasiswa tingkat empat kedokteran mengalami indikasi depresi sebanyak
18,9%.

Kecemasan adalah respons normal terhadap bahaya yang dapat
mempersiapkan kita untuk mengatasinya. Kecemasan dapat menjadi masalah
ketika tidak proporsional dengan situasi atau berlangsung telalu lama.
Kemudian pikiran menjadi kacau dan mungkin mengalami tanda-tanda seperti
napas cepat atau kesulitan bernapas, jantung berdebar, telapak tangan
berkeringat pusing dan otot tegang hingga serangan panik (Managing Stress |
Current Students | University of St Andrews, n.d.). Cemas dapat dipengaruhi
oleh beberapa hal seperti lingkungan (sosial atau keluarga), emosi yang ditekan
untuk waktu yang lama dan pikiran (Savitri Ramaiah,2003; Az-Zahrani,2005).
Kecemasan diidentifikasi menjadi empat tingkatan yaitu ringan, sedang, berat
dan panik. Tingkatan ringan biasa dirakan pada kehidupan sehari-hari yang
dapat membuat seorang menjadi tetap waspada. Tingkatan sedang cenderung
membuat seorang menjadi fokus hanya pada hal yang penting saja. Tingkatan
berat biasanya ditandai dengan penurunan yang signifikan pada persepsi

sehingga tidak mampu untuk memikirkan hal lain. Tingkatan panik cenderung



membuat seseorang merasa takut hingga tidak bisa berbuat apa-apa (Stuart, G.
W., dan Sundeen., 2016). Kecemasan muncul dari perasaan bawah sadar yang
berada dalam kepribadian seperti kurangnya keberanian dalam menghadapi
sesuatu yang tidak pasti, sering dalam keadaan bersemangat atau mudah
tersinggung, terkadang diikuti oleh fantasi, delusi dan ilusi dapat juga
menyebabkan rasa mual hingga muntah, merasa sangat lelah, berkeringat
banyak, gemetar, denyut nadi dan tekanan darah meningkat (Kholil Lur
Rochman, 2010). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 59,3%
mahasiswa tingkat pertama kedokteran mengalami kecemasan (Shah et al.,
2021).

Stres merupakan respon tubuh terhadap keadaan atau perasaan yang dialami
seseorang yang ketika merasakan suatu tekanan yang dialaminya atau ketika
tekanan yang dialami melebihi kemampuan. Stres tidak selalu bahaya karena
stres dapat menghasilkan peningkatkan produktivitas (Daily Life - The American
Institute of Stress, n.d.). Seseorang yang mengalami stres dapat diketahui dengan
melihat apakah sedang merasa tegang, cemas, kesulitan untuk tidur, sulit berfikir
jernih, merasa lelah sepanjang waktu, hingga berfikir untuk mengakhiri hidup
(Igbal & Rizqulloh, 2020). Penyebab stres pada tiap individu berbeda. Beberapa
hal yang sering menjadi penyebab stres pada mahasiswa adalah penyesuaian diri
dengan lingkungan baru, kebisingan hingga kondisi tempat tinggal (Managing
Stress | Current Students | University of St Andrews, n.d.). Stres dikelompokkan
menjadi tiga tingkatan yaitu ringan, sedang dan berat. Tingkatan ringan sering
terjadi pada kehidupan sehari-hari, cenderung membuat seseorang menjadi lebih
berhati-hati terhadap kejadian yang akan terjadi. Tingkatan sedang cenderung
membuat seseorang lebih memusatkan perhatian nya kepada sesuatu yang lebih
mendesak untuk saat itu dan pada tingkatan berat stres dapat membuat seseorang
mengalami penurunan pada konsentrasi yang tajam dan cenderung mengalihkan
perhatian kepada hal lain untuk mengurangi stress (Stuart, G. W., dan Sundeen,
2016). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa sebanyak 45,1% mahasiswa
tingkat pertama kedokteran mengalami stres (Shah et al., 2021).



2.3.

2.4.

Kondisi Tempat Tinggal

Perilaku sosial dan individu memiliki peran penting dalam diagnosis,
pencegahan, outcome dari kesehatan dan kualitas hidup. Seperti yang
didefinisikan oleh WHO bahwa kondisi sosial merupakan penentu kesehatan
dimana seorang individu lahir, tumbuh, hidup, berkerja dan menua. Penentu dari
kesehatan sosial dapat menyebabkan individu sakit, memperburuk atau
berkontribusi pada penyakit kronis dan sebaliknya dapat juga meningkatkan
kesehatan individu itu sendiri. Kondisi tempat tinggal diketahui memiliki
korelasi dengan kesehatan, kondisi tempat tinggal yang buruk juga dapat
menyebabkan kesehatan yang buruk juga (How Digitalization Changes Cities:
Innovation for the Urban Economy of Tomorrow, n.d.). Kondisi tempat tinggal
yang buruk juga dapat mempengaruhi kesehatan mental seperti stres, kecemasan
dan depresi (Pevalin et al., 2017; Housing and Mental Health | Mental Health

Foundation, n.d.).

Kondisi tempat tinggal yang dapat mempengaruhi kesehatan mental
seseorang yaitu seperti bertempat tinggal di tepat yang tidak aman, pemukiman
yang penuh sesak, tempat yang bising atau ramai, tempat tinggal yang sempit
dan berada di dekat orang yang tidak di kenal atau fobia sosial. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan stres, cemas dan depresi (How Can Housing Affect Mental
Health? - Mind, n.d.). Penelitian pada mahasiswa FK Universitas Tanjungpura
menyebutkan bahwa mahasiswa yang paling banyak mengalami indikasi depresi
ditemukan pada mahasiswa yang bertempat tinggal di dormitory/asrama
kedokteran yaitu sebanyak 42,1%, rumah kontrakan ataupun kos 28,8% dan
rumah orang tua 28% (Hadianto, 2014). Adapun penelitian yang mengatakan
bahwa mahasiswa yang mengalami kecemasan paling banyak bertempat tinggal
di rumah orang tua dari pada yang bertempat tinggal di kos atau kontrakan atau
dormitory (Susanti et al., 2017).

Problematika Mahasiswa
Sunarto mengatakan bahwa stresor yang dapat mempengaruhi cara seseorang
menyesuaikan diri terhadap tuntutan pendidikan antara lain kondisi fisik seperti

genetik, sistem saraf, kelenjar, kesehatan, perkembangan dan pematangan
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intelektual individu, kondisi sosial, moral dan emosional individu, faktor
penentu psikologis seperti sebuah pengalaman, pembelajaran, pengkondisian,
penentuan nasib sendiri, rasa kecewa dan perselisihan, kondisi keluarga, sekolah
determinan budaya seperti agama (Christyanti et al., 2012).

Salah satu program studi di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. Mahasiswa yang mengikuti program
Pendidikan Kedokteran akan mengikuti pendekatan pembelajaran berbasis
kompetensi seperti pembelajaran berbasis konsep, yaitu proses pembelajaran
yang menjelaskan konsep yang akan dipelajari. Selain itu, pendekatan
pembelajaran berbasis masalah yang merupakan proses pembelajaran yang
membutuhkan praktik akademis dan praktik klinis yang cermat. Kondisi
tersebut memaksa mahasiswa untuk dapat beradaptasi dengan cara pengajaran

yang diterapkan.

Selain program yang sudah disebutkan, mahasiswa juga harus mengikuti
perkuliahan dari ahli, tutorial atau kelas diskusi kelompok, praktikum,
keterampilan klinis, nasihat pakar dan penelitian. Kondisi ini memaksa
mahasiswa untuk bertanggung jawab dalam menyelesaikan nya secara mandiri
dan tepat waktu. Selain itu mahasiswa kedokteran juga dipaksa untuk dapat
membagi waktu belajar, waktu bersama keluarga dan teman, percaya diri agar
mencapai hasil yang maksimal dalam setiap mata pelajaran yang diberikan, dan
memprioritaskan tugas yang harus dikerjakan terlebih dahulu atau mata
pelajaran yang harus dipelajari terlebih dahulu. Mahasiswa pun dipaksa percaya
diri untuk melunasi semua mata kuliah yang diberikan di setiap semesternya
hingga dinyatakan lulus agar dapat meneruskan ke semester selanjutnya.

Oleh sebab itu, mahasiswa harus bisa mengatur dirinya sendiri dengan
kebutuhan dikampus. Selain itu, harus bisa belajar mengakomodir jadwal kuliah
yang padat, bekolaborasi dengan teman sekelas atau kelompok dan

mendahulukan tugas atau kegiatan yang harus diselesaikan terlebih dahulu.

Jika mahasiswa mampu mengerjakan dengan baik dalam segala hal yang
diberikan, maka mereka mampu menyesuaikan diri dengan kebutuhan

belajarnya, sehingga mahasiswa dapat fokus dan dapat membuat membuat
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putusan yang tepat (Christyanti et al., 2012). Selain itu, mahasiswa tidak
gampang khawatir dengan tugas yang diberikan dan selalu berpandangan positif
agar mendapatkan hasil yang maksimal dalam perkuliahan. Demikian juga
mahasiswa yang tidak mampu bertanggung jawab atas tugas yang diberikan,
kurang mampu memprioritaskan sesuatu, tidak mampu bergaul dengan teman
sekelas atau kelompok maka mahasiswa akan mudah lelah, istirahat tidak
menentu, gangguan pencernaan, perubahan nafsu makan, tidak hanya
mengganggu kondisi fisik namun juga kondisi emosional dan kondisi
intelektual. Coleman mengatakan bahwa kecemasan seseorang tergantung
dengan pengalaman individu tersebut. Mahasiswa yang tingkat akhir yang sudah
lebih banyak pengalaman kuliah nya cenderung lebih mengerti cara menghadapi
tekanan-tekanan yang dialaminya dibandingkan dengan mahasiswa tingkat

pertama (Susanti et al., 2017).

Di Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. DR.HAMKA pada
mahasiswa semester 1 memiliki kewajiban untuk menempati dormitory selama
satu tahun. Sedangkan pada mahasiswa semester 7 memiliki pilihan untuk
tempat tinggal nya yaitu kos/kontrakan dan rumah orang tua. Penelitian
mengatakan bahwa siswa yang tinggal di dormitory lebih cenderung menderita
gangguan kecemasan, gangguan stres, dan risiko bunuh diri (Evans-Campbell et
al., 2012). Menurut Epstein mengatakan bahwa dasarnya penghuni asrama
adalah individualisme karena tidak stabil dan dapat berkembang antara
kerjasama atau persaingan tergantung pada situasi sosial. Dua hal yang dapat
terjadi ketika tinggal di dormitory perguruan tinggi adalah perilaku yang
berusaha mengontrol lingkungan atau kehilangan kontrol terhadap lingkungan
yang pada akhirnya menimbulkan stres bagi individu. Aktivitas yang terlalu
sibuk, memiliki tuntutan konflik dengan waktu/keahlian, terlalu banyak
aktivitas yang harus dilakukan, kurangnya kesempatan untuk bersantai
menyebabkan stres dan risiko psikologis yang lebih tinggi (MENGENALI HAL-
HAL YANG BERKAITAN DENGAN STReS - Lumbung Pustaka UNY, n.d.).

Sejak tahun 2020 indonesia dilanda pandemi COVID-19 yang berdampak
terhadap banyak sektor terutama pendidikan. Sebuah penelitian mengatakan

terdapat 89,3% mahasiswa mengalami tekanan psikologis akibat pandemi
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COVID-19 yang disebabkan oleh perubahan yang cukup signifikan dari
perubahan aktivitas semula diluar rumah menjadi semua harus dilakukan dari
rumah, adapun tekanan psikologis akibat pembelajaran daring seperti rasa
cemas, panik, bosan hingga kesepian (Kristiyani, 2021). Ditemukan pula hampir
50% pada mahasiswa kedokteran mengalami gangguan depresi selama pandemi
COVID-19 (Halperin et al., 2021). Hal ini dapat menyebabkan tekanan
psikologis pada mahasiswa yang bertempat tinggal di dormitory Fakultas
Kedokteran UHAMKA dikarenakan selama pandemi mahasiswa yang
bertempat tinggal di dormitory tidak diperbolehkan untuk meninggalkan

lingkungan kampus kecuali saat libur semester.

Berdasarkan uraian diatas diketahui jika semakin bagus cara seseorang
menyesuaikan diri terhadap kegiatan akademik mahasiswa kedokteran maka
kecenderungan terjadinya stres, gangguan kecemasan dan depresi semakin
rendah. Demikian juga dengan semakin buruknya penyesuaian diri terhadap
kegiatan akademik mahasiswa kedokteran, maka kecenderungan terjadinya

stres, gangguan kecemasan dan depresi semakin tinggi (Christyanti et al., 2012).
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3.1.

3.2.

BAB 111

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian studi deskriptif analitik untuk
mengetahui skrining depresi, kecemasan dan stres berdasarkan tempat tinggal
pada mahasiswa semester 1 dan 7 di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA dengan pendekatan survei.

Lokasi dan Waktu
Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Prof. Dr. HAMKA pada bulan Juni 2022.

Populasi dan Sample Penelitian

Populasi sasaran

Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran semester
1ldan7.

Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran
semester 1 dan semester 7 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Prof. Dr. HAMKA.

Sampel

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan total sampling. Sample
penelitian ini adalah Mahasiswa Kedokteran FK UHAMKA semester 1 dan 7.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Mahasiswa Kedokteran FK
UHAMKA semester 1 dan 7, dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi

pada penelitian ini mahasiswa yang mengulang semester 1 dan 7.

Untuk memenuhi besar sampel yang dibutuhkan, pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan data primer berdasarkan kuesioner yang akan
diberikan dan kuesioner yang digunakan yaitu Depression Anxiety Stress Scales
(DASS-42).

14
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3.4. Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini meggunakan kuesioner.
Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang melibatkan pengajuan
pertanyaan menggunakan google form kepada responden untuk dijawab.
Kuesioner berisi pertanyaan terkait Depression Anxiety Stress Scales (DASS-

42) dan data sosiodemografi.

3.5. Pengolahan Data
3.6.1. Analisis Data

Setelah mengadakan penelitian dengan menggunakan metode Kkuesioner,
maka data yang terkumpul akan dianalisa dengan menggunakan analisa
deskriptif kuantitatif dengan analisis univariat. Analisis secara deskriptif ini
nantinya menghasilkan persentasi dari variabel dan disajikan dalam bentuk
narasi dan tabel. Untuk mengetahui depresi, kecemasan dan stres berdasarkan
tempat tinggal pada mahasiswa semester 1 dan 7 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA diperoleh dari wawancara

dengan alat bantu kuesioner.
Analisis data pada penelitian ini dijelaskan sebagai berikut:

1. Melakukan pengelompokkan data
Mengelompokkan data yang diperoleh dari responden semester 1 dan 7

2. Menjumlahkan skor hasil stres, kecemasan dan depresi dari masing-masing
responden pada mahasiswa semester 1 dan 7
Setelah melakukan pengelompokkan data kuesioner kemudian dilakukan
penjumlahan skor hasil dari penilaian stres, kecemasan dan depresi dari
masing-masing responden pada mahasiswa semester 1 dan 7.

3. Mengkategorikan nilai pengolahan masing-masing responden kedalam
kategori normal, ringan, sedang, berat/parah dan sangat berat/parah

berdasarakan indikator penilaian. Kategori penilaian:

a. Stres
i. Normal . jika total pengisian kuesioner stres bernilai 0-14
ii. Ringan : jika total pengisian kuesioner stres bernilai 15-18

iii. Sedang : Jika total pengisian kuesioner stres bernilai 19-25
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iv. Berat : jika total pengisian kuesioner stres bernilai 26-33

v. Sangat parah: jika total pengisian kuesioner stres bernilai >34

b. Cemas
I. Normal - Jika total pengisian kuesioner cemas bernilai 0-7
ii. Ringan . jika total pengisian kuesioner cemas bernilai 8-9
iii. Sedang . jika total pengisian kuesioner cemas bernilai 10-14
iv. Berat - Jika total pengisian kuesioner cemas bernilai 15-19

v. Sangat parah: jika total pengisian kuesioner cemas bernilai >20

c. Depresi
i. Normal . jika total pengisian kuesioner depresi bernilai 0-9
ii. Ringan . jika total pengisian kuesioner depresi bernilai 10-13
iii. Sedang - jika total pengisian kuesioner depresi bernilai 14-20
iv. Berat - jika total pengisian kuesioner depresi bernilai 21-27

v. Sangat parah: jika total pengisian kuesioner depresi bernilai >28

4. Mengelompokkan hasil penjumlahan skor kuesioner berdasarkan semester
stres, kecemasan dan depresi pada mahasiswa semester 1 dan 7.

5. Mengelompokkan hasil kuesioner berdasarkan depresi dan tidak depresi,
cemas dan tidak cemas, stres dan tidak stress.

6. Mengelompokkan dan menghitung persentase data tempat tinggal
berdasarkan lokasi tempat tinggal saat dilakukan penelitian pada mahasiswa
semester 1 dan 7.

7. Masing-masing penilaian yang sudah dikategorikan selanjutnya disajikan
dalam tabel distribusi frekuensi.

8. Dalam tabel distribusi frekuensi, disajikan pula jumlah mahasiswa yang
memiliki indikasi depresi, kecemasan dan stres berdasarkan kategori ringan,
sedang, berat/parah dan sangat berat/parah dengan tidak depresi, tidak cemas
dan tidak stres. Disajikan pula jumlah mahasiswa dengan kategori tempat
tinggal rusunawa/asrama, kos/kontrakan dan rumah orang tua untuk lokasi

tempat tinggal.

Dalam penelitian ini tabel distribusi dan frekuensi menginformasikan hasil
penelitian yang didapat, sedangkan interpretasi tabel menurut Arikunto (2010)
sebagai berikut:



Tabel 1 Interpretasi hasil penilaian stres

Skor Interpretasi
0-14 Normal
15-18 Ringan
19-25 Sedang
26 — 33 Berat/parah
>34 Sangat berat/parah

Tabel 2 Interpretasi hasil penilaian kecemasan

Skor Interpretasi
0-7 Normal
8-9 Ringan
10-14 Sedang
15-19 Berat/parah
>20 Sangat berat/parah

Tabel 3 Interpretasi hasil penilaian depresi

Skor Interpretasi

0-9 Normal
10-13 Ringan
14 - 20 Sedang
21 - 27 Berat/parah

>28 Sangat berat/parah
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3.6. Definisi Operasional

Tabel 4 Definisi Operasional

18

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
Ukur Ukur Pengukuran
Mahasiswa Mahasiswa Kuesioner | 1. Mahasiswa Ordinal
Kedokteran Kedokteran semester 1
UHAMKA UHAMKA 2. Mahasiswa
merupakan semester 7
mahasiswa
semester 1
angkatan 2021
dan 7 angkatan
2018
Tempat Tempat tinggal Kuesioner | 1. Rusunawa Ordinal
Tinggal merupakan atau Asrama
tempat 2. Kos atau
kediaman Kontrakan
subjek saat 3. Rumah orang
menjadi tua
respondem.
Depresi Gangguan DASS- | Kuesioner | 1. Normal (skor | Ordinal
mood, kondisi | 42 total DASS-42
emosional sebesar 0-9)
berkepar_uangan 2. Depresi
yang dirasakan .
oleh subjek Ringan (skor
penelitian total DASS-42
dengan alat ukur sebesar 10-13)
yang digunakan 3. Depresi
berupa Sedang (skor
g:*g;i;?”er yang total DASS-42
berisi sebesar_14—20)
pertanyaan 4. Depresi
DASS-42. Berat/Parah
(skor total
DASS-42
sebesar 21-27)
5. Depresi
Sangat Parah
(skor total
DASS-42
sebesar >28)
Kecemasan Emosi yang DASS- | Kuesioner | 1. Normal (skor | Ordinal
dicirikan oleh 42 total DASS-42
perasaan sebesar 0-7)
tegang, pikiran
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khawatir yang
dirasakan oleh
subjek
penelitian
dengan alat
ukur yang
digunakan
berupa
kuesioner
digital yang
berisi
pertanyaan
DASS-42.

Cemas
Ringan (skor
total DASS-42
sebesar 8-9)
Cemas
Sedang (skor
total DASS-42
sebesar 10-14)
Cemas
Berat/Parah
(skor total
DASS-42
sebesar 15-19)
Cemas
Sangat
Berat/Panik
(skor total
DASS-42
sebesar >20)

Stres

Perasaan yang
tidak
menyenangkan
yang dirasakan
oleh subjek
penelitian
dengan alat
ukur yang
digunakan
berupa
kuesioner
digital yang
berisi
pertanyaan
DASS-42.

DASS-
42

Kuesioner

Normal (skor
total DASS-42
sebesar 0-14)
Stres Ringan
(skor total
DASS-42
sebesar 15-18)
Stres Sedang
(skor total
DASS-42
sebesar 19-25)
Stres
Berat/Parah
(skor total
DASS-42
sebanyak 26-
33)

Stres Sangat
Prah (skor
total DASS-42
sebanyak >38)

Ordinal




3.7. Alur Kerja Penelitian

I1zin tempat penelitian
1zin kaji etik

Mahasiswa Kedokteran Semester 1 dan 7

(Populasi Target)

A 4

Mahasiswa Kedokteran Semester 1 & 7 UHAMKA

(Populasi Terjangkau)

A

Informed consent

\ 4

Kriteria inklusi

Sampel

A

Kuesioner DASS-42

<&
l

Data Sosio demografi

v v L4
Data Tempat Tingkat Depresi, Tingkat Depresi,
Tinggal Kecemasan dan Stres Kecemasan dan Stres
Mahasiswa Semester 1 Mahasiswa Semester 7
Deskriptif e Analisis Univariat ........:

3.8. Etika Penelitian

Bagan 1. Alur Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan etika sebagai berikut :

5.1. Informed Consent (Persetujuan)

20

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan mengisi persetujuan

untuk menjadi responden menggunakan google form. Tujuan informed consent

adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika responden tidak

bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang
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harus ada dalam informed consent tersebut antara lain: nama responden, NIM
dan semester.
5.2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy

and confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti,

hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.

3.9. Penjadwalan Penelitian

No. Kegiatan Bulan Ke-
9|10 (111211 |2 |3 |4
1. | Penyusunan proposal penelitian | X
2. | Persiapan: perizinan, ethical X
clearance, dll
3. | Pelaksanaan penelitian X
4. | Pengolahan dan analisis data X [ X
5. | Penyusunan draft laporan X
6. | Penyusunan laporan akhir X [ X
7. | Seminar dan publikasi X

3.10. Pembiayaan

No. Jenis Pengeluaran Biaya yang Diusulkan
1. | ATK, Cetak, Jilid Proposal Rp. 50.000,00
2. | Layak Etik Rp. 150.000,00
3. | Cetak, Jilid Skripsi Rp. 300.000,00
Total Rp. 500.000,00




BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Analisis Univariat

Data diperoleh dari pengisian kuesioner yang merupakan data primer terhadap
mahasiswa program studi kedokteran semester 1 dan 7 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. Pengumpulan data ini dilakukan
pada bulan Mei dengan jumlah responden yang diperoleh sebanyak 90 responden
yang terdiri dari 48 responden semester 1 dan 42 responden semester 7 yang
bersedia mengisi kuesioner. Penyajian data penelitian ini meliputi hasil dari
deskriptif dan analisis univariat. Hasil deskriptif adalah deskripsi karakteristik
tempat tinggal. Hasil analisis univariat adalah gambaran depresi pada mahasiswa
semester 1 dan 7, gambaran kecemasan pada mahasiswa semester 1 dan 7,
gambaran stres pada mahasiswa semester 1 dan 7 dan gambaran depresi,
kecemasan dan stres berdasarkan tempat tinggal pada mahasiswa semester 1 dan
7.

4.1.1. Karakteristik Tempat Tinggal

Tabel 5 Deskripsi subyek penelitian berdasarkan tempat tinggal

Tempat Tinggal Mahasiswa Semester 1 Mahasiswa Semester 7
Dormitory FK 48 4
UHAMKA
Kos/Kontrakan 0 23
Rumah orang tua 0 15
Jumlah 48 42

Berdasarkan tabel 4.1.1 diperoleh hasil yaitu 48 orang mahasiswa semester 1
semua bertempat tinggal di Dormitory FK UHAMKA dan tidak ada yang tinggal
di luar Dormitory. Pada mahasiswa semester 7 sebanyak 4 orang tinggal di
Dormitory FK UHAMKA, 23 orang bertempat tinggal di Kos atau Kontrakan dan

15 orang bertempat tinggal di Rumah orang tua.

22
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4.1.2. Gambaran Depresi Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada

Mahasiswa Semester 1

22
11 12
. . .

B Normal MRingan M Sedang [ Berat M Sangat Berat

Gambar 1 Grafik gambaran depresi berdasarkan kuesioner DASS-42 pada mahasiswa
semester 1

Berdasarkan gambar 4.1.2 diperoleh hasil yaitu 22 mahasiswa tidak berindikasi

depresi dan 26 mahasiswa berindikasi depresi dengan 11 mahasiswa berindikasi

depresi ringan, 12 mahasiswa berindikasi depresi sedang, 1 mahasiswa berindikasi

depresi berat dan 2 mahasiswa berindikasi depresi sangat berat.

4.1.3. Gambaran Kecemasan Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada

Mahasiswa Semester 1

19
9 9
8
. 3

B Normal MRingan M Sedang [ Berat M Sangat Berat

Gambar 2 Grafik gambaran kecemasan berdasarkan kuesioner DASS-42 pada
mahasiswa semester 1
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Berdasarkan gambar 4.1.3 diperoleh hasil yaitu 9 mahasiswa tidak mengalami
cemas dan 39 mahasiswa mengalami kecemasan dengan 3 mahasiswa mengalami
kecemasan ringan, 19 mahasiswa mengalami kecemasan sedang, 9 mahasiswa
mengalami kecemasan berat dan 8 mahasiswa mengalami kecemasan sangat berat.

4.1.4. Gambaran Stres Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada Mahasiswa

Semester 1

31

5
1 1
I —

B Normal MRingan M Sedang Berat M Sangat Berat

Gambar 3 Grafik gambaran stres berdasarkan kuesioner DASS-42 pada mahasiswa
semester 1

Berdasarkan gambar 4.1.4 diperoleh hasil yaitu 31 mahasiswa tidak mengalami
stres dan 17 mahasiswa mengalami stres dengan 10 mahasiswa mengalami stres
ringan, 5 mahasiswa mengalami stres sedang, 1 mahasiswa mengalami stres berat

dan 1 mahasiswa mengalami stres sangat berat.
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4.1.5. Gambaran Depresi Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada
Mahasiswa Semester 7

28

B Normal MRingan M Sedang Berat M Sangat Berat

Gambar 4 Grafik gambaran depresi berdasarkan kuesioner DASS-42 pada mahasiswa
semester 7

Berdasarkan gambar 4.1.5 diperoleh hasil yaitu 28 mahasiswa tidak berindikasi
depresi dan 14 mahasiswa berindikasi depresi dengan 3 mahasiswa berindikasi
depresi ringan, 1 mahasiswa berindikasi depresi sedang, 5 mahasiswa berindikasi

depresi berat dan 5 mahasiswa berindikasi depresi sangat berat.

4.1.6. Gambaran Kecemasan Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada

Mahasiswa Semester 7

19
11
6
4
2 -

ENormal MRingan M Sedang Berat M Sangat Berat

Gambar 5 Grafik gambaran Kecemasan berdasarkan kuesioner DASS-42 pada
mahasiswa semester 7

Berdasarkan gambar 4.1.6 diperoleh hasil yaitu 19 mahasiswa tidak mengalami

kecemasan dan 23 mahasiswa mengalami kecemasan dengan 2 mahasiswa
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mengalami kecemasan ringan, 6 mahasiswa mengalami kecemasan sedang, 4
mahasiswa mengalami kecemasan berat, 11 mahasiswa mengalami kecemasan

sangat berat.

4.1.7. Gambaran Stres Berdasarkan Kuesioner DASS-42 Pada Mahasiswa
Semester 7

28

. . .
—— ]
B Normal MRingan M Sedang Berat M Sangat Berat

Gambar 6 Grafik gambaran stres berdasarkan kuesioner DASS-42 pada mahasiswa
semester 7

Berdasarkan gambar 4.1.7 diperoleh hasil yaitu 28 mahasiswa tidak mengalami
stres dan 14 mahasiswa mengalami stres dengan 1 mahasiswa mengalami stres
ringan, 8 mahasiswa mengalami stres sedang, 3 mahasiswa mengalami stres berat,

2 mahasiswa mengalami stres sangat berat.
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4.1.8. Gambaran Depresi, Kecemasan dan Stres Pada Mahasiswa Semester
ldan7

Tabel 6 Deskripsi gambaran depresi pada mahasiswa semester 1 dan semester 7

berdasarkan tempat tinggal

Tempat SEMESTER 1 SEMESTER 7
Tinggal Tidak Berindikasi Tidak Berindikasi
Depresi Depresi Depresi Depresi
Dormitory 22 dari 48 26 dari 48 4 dari 4 0 dari 4
KOS/Kontrakan Odari0 Odari0 15 dari 23 8 dari 23
Rumah Orang 0 dari0 0 dari 0 9 dari 15 6 dari 15
tua
Jumlah 22 26 28 14

Berdasarkan tabel 6 dari 48 mahasiswa semester 1 yang bertempat tinggal di
dormitory terdapat sebanyak 22 dari 48 mahasiswa tidak depresi dan 26 dari 48
mahasiswa berindikasi depresi. Sedangkan pada mahasiswa semester 7 yang
bertempat tinggal di dormitory sebanyak 4 dari 4 mahasiswa tidak depresi, pada
mahasiswa yang bertempat tinggal di kos/kontrakan sebanyak 15 dari 23
mahasiswa tidak depresi dan 8 dari 23 berindikasi depresi, pada mahasiswa yang
bertempat tinggal di rumah orang tua sebanyak 9 dari 15 mahasiswa tidak depresi

dan 6 dari 15 mahasiswa berindikasi depresi.

Tabel 7 Deskripsi gambaran kecemasan pada mahasiswa semester 1 dan semester

7 berdasarkan tempat tinggal

Tempat SEMESTER 1 SEMESTER 7
Tinggal Tidak Cemas Tidak Cemas
Cemas Cemas
Dormitory 9 dari 48 39 dari 48 1 dari 4 3dari4
KOS/Kontrakan 0 dari 0 0 dari 0 12 dari 23 11 dari 23
Rumah Orang 0 dari 0 O dari 0 6 dari 15 9 dari 15
tua

Jumlah 9 39 19 23
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Berdasarkan tabel 7 dari 48 mahasiswa semester 1 yang bertempat tinggal di
dormitory terdapat sebanyak 9 dari 48 mahasiswa tidak cemas dan 39 dari 48
mahasiswa mengalami kecemasan. Sedangkan pada mahasiswa semester 7 yang
bertempat tinggal di dormitory sebanyak 1 dari 4 mahasiswa tidak cemas dan 3
dari 4 mengalami kecemasan, pada mahasiswa yang bertempat tinggal di
kos/kontrakan sebanyak 12 dari 23 mahasiswa tidak cemas dan 11 dari 23
mengalami kecemasan, pada mahasiswa yang bertempat tinggal di rumah orang
tua sebanyak 6 dari 15 mahasiswa tidak cemas dan 9 dari 15 mahasiswa

mengalami kecemasan.

Tabel 8 Deskripsi gambaran stress pada mahasiswa semester 1 dan semester 7

berdasarkan tempat tinggal

Tempat SEMESTER 1 SEMESTER 7
Tinggal Tidak Stres Stres Tidak Stres Stres
Dormitory 31 dari 48 17 dari 48 1dari4 3 dari 4
KOS/Kontrakan Odari0 Odari0 12 dari 23 11 dari 23
Rumah Orang 0 dari 0 O dari 0 6 dari 15 9 dari 15
tua
Jumlah 31 17 28 14

Berdasarkan tabel 8 dari 48 mahasiswa semester 1 yang bertempat tinggal di
dormitory terdapat sebanyak 31 dari 48 mahasiswa tidak stres dan 17 dari 48
mahasiswa mengalami stres. Sedangkan pada mahasiswa semester 7 yang bertempat
tinggal di dormitory sebanyak 1 dari 4 mahasiswa tidak stres dan 3 dari 4 mengalami
stres, pada mahasiswa yang bertempat tinggal di kos/kontrakan sebanyak 12 dari 23
mahasiswa tidak stres dan 11 dari 23 mahasiswa mengalami stres, pada mahasiswa
yang bertempat tinggal di rumah orang tua sebanyak 6 dari 15 mahasiswa tidak stres

dan 9 dari 15 mahasiswa mengalami stres.



BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik tempat tinggal,
gambaran depresi, kecemasan, stres pada mahasiswa semester 1 dan 7, dan gambaran
depresi kecemasan dan stres berdasarkan tempat tinggal pada mahasiswa semester 1
dan 7 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA.

Berikut akan dibahas uraian mengenai hasil penelitian ini.

5.1.Karakteristik Tempat Tinggal
Dari hasil penelitian mengenai karakteristik tempat tinggal mahasiswa
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA
diketahui sebanyak 48 orang mahasiswa semester 1 semua bertempat tinggal di
Dormitory FK UHAMKA dan tidak ada yang tinggal di luar Dormitory. Pada
mahasiswa semester 7 sebanyak 4 orang tinggal di Dormitory FK UHAMKA, 23
orang bertempat tinggal di Kos atau Kontrakan dan 15 orang bertempat tinggal di

Rumah orang tua.

5.2.Depresi, Kecemasan Dan Stres Pada Mahasiswa Semester 1

Dari hasil penelitian mengenai gambaran depresi, kecemasan dan stres pada
mahasiswa semester 1 diperoleh hasil yaitu sebanyak 26 dari 48 mahasiswa
mengalami depresi dan 22 dari 48 mahasiswa tidak mengalami depresi, 39 dari 48
mahasiswa mengalami kecemasan dan 9 dari 48 mahasiswa tidak cemas. Sebanyak
17 dari 48 mahasiswa mengalami stres dan 31 dari 48 mahasiswa tidak stres. Tinggi
nya angka depresi, kecemasan dan stres pada mahasiswa semester 1 kemungkinan
disebabkan oleh kondisi lingkungan baru dimana mahasiswa semester 1 harus
melakukan penyesuaian diri terhadap sistem pembelajaran dari pelajar SMA
menjadi mahasiswa kedokteran yang dimana diketahui kurikulum pendidikan
kedokteran merupakan kurikulum yang dikatakan stressful, kondisi tempat tinggal
juga dapat mempengaruhi dikarenakan mahasiswa kedokteran semester 1
diharuskan menempati dormitory selama setahun yang mengharuskan individu
berjauhan dengan orang tua dan hanya diperbolehkan meninggalkan dormitory jika

sudah libur semester, kondisi pandemi juga membuat mahasiswa banyak
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melakukan kegiatan dari dormitory yang dapat menyebabkan tekanan psikologis
akibat pembelajaran daring seperti rasa cemas, panik, bosan hingga kesepian
(“Managing Stress”, n.d; Savitri, 2003; Az-Zahrani et al.,2005; “How can housing
affect mental health? ”,n.d; Kristiyani, 2021).

5.3.Depresi, Kecemasan Dan Stres Pada Mahasiswa Semester 7

Dari hasil penelitian diatas mengenai gambaran depresi, kecemasan dan stres
pada mahasiswa semester 7 diperoleh hasil yaitu sebanyak 14 dari 42 mahasiswa
mengalami depresi dan 28 dari 42 mahasiswa tidak depresi, 23 dari 42 mahasiswa
mengalami kecemasan dan 19 dari 42 tidak cemas, 14 dari 42 mahasiswa
mengalami stres dan 28 dari 42 mahasiswa tidak stres. Angka depresi, kecemasan
dan stres pada mahasiswa kedokteran semester 7 kemungkinan disebabkan oleh
beban kuliah dikarenakan mahasiswa semester 7 harus segera mengerjakan tugas
akhirnya dibarengi dengan jadwal kuliah yang masih berlanjut. Mahasiswa
semester 7 cenderung sudah mampu menyesuaikan diri dengan kebutuhan
belajarnya, sehingga mahasiswa dapat fokus dan dapat membuat membuat putusan

yang tepat dibandingkan dengan mahasiswa semester 1 (Christyanti et al., 2012).

5.4.Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan Dan Stres Berdasarkan Tempat
Tinggal Pada Mahasiswa Semester 1 Dan 7

Pada mahasiswa semester 1 dominan bertempat tinggal di dormitory dengan
kemungkinan beban yang homogen. Ternyata pada mahasiswa dengan kondisi
tempat tinggal yang homogen memiliki tingkat depresi, kecemasan dan stres yang
lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa semester 7 kemungkinan penyebab
tingginya angka depresi, kecemasan dan stres pada mahasiswa semester 1 yaitu
penyesuaian diri dengan lingkungan baru, kebisingan hingga kondisi tempat
tinggal di tempat yang tidak aman atau tempat baru, tempat yang bising atau ramai
dan berada di dekat orang yang tidak di kenal atau fobia sosial. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan stres, cemas dan depresi. Hal ini sejalan dengan penelitian
pada mahasiswa FK Universitas Tanjungpura yang menyebutkan bahwa
mahasiswa yang paling banyak mengalami indikasi depresi ditemukan pada
mahasiswa yang bertempat tinggal di dormitory yaitu sebanyak 42,1%, rumah
kontrakan ataupun kos 28,8% dan rumah orang tua 28% (“Managing Stress”, n.d;
“How can housing affect mental health? ”,n.d; Hadianto, H., 2014). Berbeda
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dengan mahasiswa semester 7 yang sudah mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan nya, sehingga mahasiswa dapat fokus dan dapat membuat membuat
putusan yang tepat dibandingkan dengan mahasiswa semester 1 (Christyanti et al.,
2012).



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

6.1.Simpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil kesimpulan berupa :

1. Mahasiswa kedokteran semester 1 lebih banyak mengalami indikasi
depresi, kecemasan dan stres dibandingkan dengan semester 7
dikarenakan adanya perubahan dan penyesuaian diri dengan lingkungan
baru.

2. Tinggal di dormitory tidak menyebabkan masalah. Perubahan dari suatu
kondisi ke kondisi yang baru dapat menyebabkan gangguan mental seperti
depresi, cemas dan stres.

6.2.Saran
6.2.1. Bagi Akademis

1.

6.2.2.

Dapat mendukung hobi dari tiap-tiap mahasiswa agar mahasiswa dapat
menyalurkan hobi individu yang dapat membantu mengurangi rasa stres,

cemas dan depresi dari individu itu sendiri.

. Bila perlu dibukanya bimbingan konseling agar mahasiswa dapat

menemukan solusi dari masalah gangguan mental nya.

Bagi peneliti selanjutnya

. Hendaknya pada penelitian selanjutnya mencari apakah terdapat hubungan

gangguan mental depresi, kecemasan dan stres dengan tempat tinggal.
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya Cynthia Isna Annisa Livenia Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA akan melakukan penelitian yang berjudul
“Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan dan Stres pada Mahasiswa Kedokteran
Semester 1 dan 7 di Fakultas Kedokteran UHAMKA?”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat depresi, kecemasan dan stress pada mahasiswa kedokteran
semester 1 dan 7 di Fakultas Kedokteran UHAMKA. Peneliti mengajak saudara/i
untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan 91 subyek
penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing subyek sekitar 30-45
menit.

Saudara/i bisa memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan.
Bila saudara/i sudah memutuskan untuk ikut, saudara/i juga bebas untuk
mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat (meskipun sudah menandatangani
form persetujuan/informed consent) tanpa dikenai sanksi apapun.

Apabila saudara/i bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara/i diminta
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk anda simpan dan satu
untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah:

1. Saudara/i akan melakukan pengisian kuesioner penelitian yang terdiri dari
42 pertanyaan. Dimana peneliti akan mendampingi pengisian, apabila
terdapat pertanyaan yang sulit untuk dipahami.

Saudara/i cukup menjawab pertanyaan yang ada di kuesioner yang
diberikan oleh peneliti. Yang mana dalam pengisian kuesioner akan
memakan waktu sekitar 30-45 menit.

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, saudara/i berkewajiban mengikuti
prosedur penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, saudara/i
bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas saudara/i dan pengisian
kuesioner akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya akan digunakan untuk
penelitian saja. Semua biaya yang terkait dengan pelaksanaan penelitian ini akan
ditanggung oleh peneliti.

Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas terkait
penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih lanjut, saudara/i
dapat menghubungi peneliti pada no. Hp 0821-2334-2964 (Cynthia).
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Lampiran 2

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Semua penjelasan telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah
dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bila memerlukan penjelasan saya dapat

menanyakan kepada peneliti.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian
berjudul “Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan dan Stres pada Mahasiswa

Kedokteran Semester 1 dan 7 di Fakultas Kedokteran UHAMKA”.

Nama

NIM

Tanggal

Tanda tangan Peneliti Tanda tangan Subyek

Cynthia Isna Annisa Livenia ( )
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Kuesioner

Depression Anxiety Stress Scales — 42 items (DASS-42)

39

Keterangan :
0 :Tidak ada atau tidak pernah
1 :Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang
2 :Sering
3 . Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat.
No. Aspek Penilaian 0 1 2
1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele
2. | Mulut terasa kering
3. | Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu
kejadian
4. | Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
sulit bernapas)
5. | Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan
suatu kegiatan
6. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi
7. | Kelemahan pada anggota tubuh
8. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai
9. | Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun
bisa lega jika hal/situasi itu berakhir
10. | Pesimis
11. | Mudah merasa kesal
12. | Merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas
13. | Merasa sedih dan depresi

14.

Tidak sabaran
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15. | Kelelahan

16. | Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan,
ambulasi, sosialisasi)

17. | Merasa diri tidak layak

18. | Mudah tersinggung

19. | Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik

20. | Ketakutan tanpa alasan yang jelas

21. | Merasa hidup tidak berguna

22. | Sulit untuk beristirahat

23. | Kesulitan dalam menelan

24. | Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan

25. | Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa
stimulasi oleh latihan fisik

26. | Merasa hilang harapan dan putus asa

27. | Mudah marah

28. | Mudah panik

29. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang
mengganggu

30. | Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak
biasa dilakukan

31. | Sulit untuk antusias pada banyak hal

32. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap
hal yang sedang dilakukan

33. | Berada pada keadaan tegang

34. | Merasa tidak berharga
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35. | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang
sedang anda lakukan

36. | Ketakutan

37. | Tidak ada harapan untuk masa depan

38. | Merasa hidup tidak berarti

39. | Mudah gelisah

40. | Khawatir dengan situasi saat diri anda mungkin
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri

41. | Gemeter

42. | Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam

melakukan sesuatu

- Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.
- Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28,30, 36, 40, 41.
- Skalastres: 1,6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Indikator penilaian

Tingkat Depresi Kecemasan Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14 -20 10-14 19 -25
Parah 2127 15-19 26 — 33

Sangat Parah >28 >20 >34
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Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF, DR. HAMKA

KEPKK - UHAMKA

Kodesm Kalmrisagass KEPC NTSOIZS i wim g besgn bermon 223540001 begh!

Uhamka I p——

Kominl 0k Penedition
Kaxdokcieran dan Keschata

Racen Fatsh N 0 nmnmum Yac, Clncug, ¥otx Tangerarg, Ravtes 13400
Tap. 3120053571, o-rnd epbe@umanha s id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK PENELITIAN

Judul Penelitian

Dokumen yang disetujui
Peneiiti Utama

Peneliti Anggota

Tanggal diberikan
Persetujuan

Institusi tempat penelitian

(ETHICS COMMITTEE APPROVAL)
NOMOR : KEPKK/FK/008/01/2022

: Gambaran Tingkat Depresi, Kecemasan Dan Stres Pada

Mahasiswa Kedokteran Semester 1 Dan 7 Di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.
HAMKA

: Protokol Penelitian versi,1
: CYNTHIA ISNA ANNISA LIVENIA

1. dr. Bety Semara Lakhsmi, MKM
2.dr. Prasila Darwin, Sp.KJ

¢ 04 Januari 2022

(Berlaku selama 1 (satu) tahun, sejak tanggal persetujuan)

: Fakukas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr.

Hamka.

Komite Etk Penelitian Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) menyatakan bahwa protocol penelitian
tersebut diatas telah lulus kaji etik, dan memenuhi prinsip-prinsip kaedah etik yang tertera dalam
the Declavation of Helsinki tahun 2008, dan oleh karenanya layak untuk dilaksanakan.
Komite Etik Penelition Kedokteran dan Kesehatan (KEPKK) berhak melakukan pengawasan
terhadap pelaksanaan penelitian tersebut seaktu-wakty,

Peneliti Utama (dan Peneliti anggota) wajib memberikan: Final report, setelah selesainya penelitian

tersebut.
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Lampiran 5

Rekap Hasil Kuesioner Mahasiswa Semestter 1
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Lampiran 6

Rekap Hasil Kuesioner Mahasiswa Semester 7
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