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HUBUNGAN ANTARA SELF COMPASSION DENGAN STRES PADA
DOKTER UMUM DI KOTA PALEMBANG

Yuliani 1, Sayang Ajeng Mardhiyah2, Maya Puspasari2

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self
compassion dengan stres pada dokter umum di kota Palembang. Hipotesis
penelitian ini adalah terdapat hubungan antara self compassion dengan stres pada
dokter umum di kota Palembang.

Subjek penelitian adalah dokter umum yang bekerja di kota Palembang
yang berjumlah 100 orang. Metode pengumpulan data yang dipakai dalam
penelitian ini menggunakan skala self compassion dan stres. Teknik sampel yang
digunakan adalah sampel insidental. Hasil analisis penelitian menggunakan
analisis regresi sederhana.

Hasil hipotesis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
self compassion dengan stres yang ditunjukkan oleh nilai R = 0,312 dan p = 0,002
(p< 0,05). Sumbangan efektif R Square = 0,097 yang berarti besarnya sumbangan
self compassion dalam mempengaruhi stres adalah 9,7%.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN  SELF COMPASSION WITH STRES ON
GENERAL PRACTITIONER IN PALEMBANG

Yuliani 1, Sayang Ajeng Mardhiyah2, Maya Puspasari2

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between self compassion
with stress on general practitioner in Palembang city. Hypothesis in this
study,was there is relationship between self compassion with stress on Palembang
city.

This research used 100 general practitioner who work in Palembang. The
instruments used were self compassion scale and stress scale. Sampling technique
was incidental sampling. Data were analyzed by simple regression analysis.

The result of simple regression analysis are R= 0,312, p= 0,002 (p<0,05).
It means that there is a relationship between self compassion and stress. R-square
value of this research was 0,097. It means that effective contributionself
compassion related stress in this research is about 9,7%.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan hal penting yang wajib dimiliki oleh setiap manusia.

Seperti yang kita ketahui tanpa kesehatan semua tidak berarti apa-apa. Kesehatan

dapat menjadi penentu bagaimana kualitas sumber daya manusia juga

berpengaruh terhadap produktifitas dan prestasi yang akan dicapai. Memiliki

tubuh yang sehat merupakan dambaan dari setiap manusia, karena tubuh yang

sehat akan membantu melakukan aktivitas yang maksimal. Banyak dampak yang

akan terjadi ketika kesehatan terganggu, salah satunya adalah terganggunya

aktifitas sehari-hari.

Upaya awal yang harus dilakukan setiap manusia ketika kesehatan sedang

menurun yaitu langsung memeriksakan kesehatan mereka ke tenaga kesehatan.

Tenaga kesehatan merupakan salah satu hal yang penting sebagai penentu kualitas

kesehatan manusia.

Tenaga kesehatan yang paling banyak dijumpai ketika kesehatan tubuh sedang

menurun yaitu dokter. Secara nasional, rasio dokter di Indonesia sebesar 16,06 per

100.000 penduduk. Angka ini masih belum mencapai target tahun 2014 yaitu 40

per 100.000 penduduk. Dari 34 provinsi, Sumatera Selatan menduduki peringkat

24 dengan rasio dokter sebesar 14,89 per 100.000 penduduk. (Kementerian

Kesehatan RI, 2015).

Berdasarkan data di atas, terlihat bahwa jumlah dokter masih kurang dari yang

ditargetkan. Masih banyak kota-kota besar yang rasio dokternya masih belum
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mencapai target, salah satunya adalah Kota Palembang. Survei Dinas Kesehatan

Kota Palembang tahun 2014 menyatakan bahwa rasio dokter di Palembang masih

sangat kurang dari target Indonesia sehat yaitu 40 per 100.000 penduduk. Dengan

kata lain, satu dokter melayani 2.500 penduduk, sedangkan rasio dokter umum di

Palembang baru mencapai 24,74 per 100.000 penduduk.

Profesi dokter banyak jenisnya, antara lain dokter umum, dokter spesialis,

dokter gigi, dan dokter spesialis gigi. Dokter umum merupakan dokter yang paling

sering kita jumpai. Berdasarkan definisi dari Ikatan Dokter Indonesia (2014),

dokter umum adalah dokter yang fokus dalam mengobati penyakit yang muncul

secara tiba-tiba dan menahun. Dokter umum bertugas untuk menguasai 144

penyakit dari 736 daftar penyakit, sehingga diharapkan dokter umum dapat

mendiagnosis dan melakukan penatalaksanaan secara mandiri dan tuntas. Selain

144 dari 726 penyakit, terdapat 261 penyakit yang harus dikuasai untuk dapat

mendiagnosanya sebelum kemudian merujuknya ke dokter spesialis.

Berdasarkan hasil survei dinas kesehatan Kota Palembang tahun 2014, jumlah

dokter umum di Palembang hanya sebanyak 391 dokter, dengan kata lain masih

sangat jauh dari target Indonesia sehat. Berdasarkan data tersebut dapat kita lihat

bahwa Kota Palembang masih memerlukan banyak dokter umum lagi, hal ini

menyebabkan dokter harus menambah jam kerjanya.

Akibat bertambahnya jam kerja, banyak masalah yang dihadapi dokter umum

yang dapat mengganggu kesehatan fisik maupun psikis mereka. Berdasarkan hasil

wawancara terhadap dokter A yang bekerja di klinik yang melayani pasien BPJS,

ia mengeluhkan bahwa ia sulit berkonsentrasi, kelelahan, pegal di area tengkuk,
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sulit untuk tidur dan terkadang merasa mual dikarenakan terlalu banyaknya

pasien.

Berdasarkan wawancara kepada lima dokter umum pada tanggal 9 mei 2014,

mereka menyatakan bahwa pasien yang terlalu banyak membuat mereka lebih

sering menghabiskan waktu dengan pasien dibandingkan dengan keluarga dan

teman-temannya. Para dokter yang kelelahan tersebut merasakan emosi menjadi

tidak stabil, membuat mereka lebih cepat untuk marah-marah terhadap pasien, dan

membuat komunikasi antara dokter dan pasien menjadi kurang baik.

Berdasarkan fenomena di atas terlihat bahwa dokter-dokter tersebut

mengalami gejala stres. Stres adalah respon seseorang terhadap kejadian yang

mengancam atau menantang (Feldman, 2011). Menurut Brench Grand (Sunaryo,

2004) stres ditinjau dari penyebabnya dibedakan menjadi dua macam yaitu

penyebab makro dan mikro. Penyebab makro menyangkut peristiwa besar dalam

kehidupan seperti kematian, perceraian, pensiun, luka batin, dan kebangkrutan.

Penyebab mikro menyangkut peristiwa kecil sehari-hari, seperti pertengkaran

rumah tangga, beban pekerjaan, masalah apa yang akan dimakan dan antri.

Stres memiliki dampak baik secara fisik maupun psikologis. Menurut Waitz,

Stromme & Railo, (Sukadiyanto, 2010) dampak fisik stres antara lain serangan

jantung, tekanan darah tinggi, sakit kepala, dan gangguan sistem pencernaan.

Sedangkan dampak stres terhadap psikologis antara lain mudah tersinggung,

kemampuan kerja dan penampilan menurun, pemusatan diri yang berlebihan,

kelelahan yang hebat, dan enggan melakukan kegiatan.



4

Peneliti melakukan survei awal pada tanggal 14 Mei 2017 kepada 10 dokter

umum Palembang, delapan orang bekerja di klinik dan dua orang bekerja di

rumah sakit. Hasil survei menunjukkan bahwa delapan dokter sedang mengalami

gejala-gejala baik fisik maupun psikologis. Gejala-gejala fisik tersebut antara lain:

nyeri dikepala dan tengkuk, merasa mual, merasakan kelelahan, dan kesulitan

untuk tidur, sedangkan gejala psikologis yang mereka alami adalah cepat marah

dan sulitnya untuk berkonsentrasi. Salah satu dampak yang terjadi ketika dokter

mengalami stres adalah hilangnya konsentrasi. Sedangkan profesi dokter harus

memiliki konsentrasi yang baik ketika melakukan tugasnya agar tidak terjadinya

kesalahan dalam penangan pasiennya.

Penelitian menemukan bahwa penyebab kesalahan medis tertinggi pada pasien

berasal dari dokter yang stres dan lelah. Kelelahan, stres, dan gejala depresi

lainnya ternyata merupakan penyebab dokter menjadi “error” (Anggrajani &

Muhdi, 2011). Bahkan studi yang dipimpin oleh Dr. Colin P west, internist dari

Mayo Clinic di Rochester USA menemukan bahwa faktor-faktor error tersebut

meningkatkan kesalahan medis hingga tiga kali lipat.

Ada beberapa faktor yang dapat dilakukan untuk mengurangi resiko stres,

salah satunya adalah jika seseorang memiliki self compassion. Self compassion

diakui sebagai kualitas penting dalam diri individu untuk mengurangi stres (Neff,

2015). Self compassion didefinisikan sebagai pandangan diri positif yang

melibatkan diri sendiri dengan kebaikan dan penerimaan pada saat terjadi

kegagalan dan kesulitan (Neff, 2003).
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Neff menyatakan bahwa self compassion memiliki tiga komponen yaitu:

memperluas kebaikan dan pengertian kepada diri sendiri daripada penghakiman

dan kritik diri yang keras (self kindness); melihat pengalaman seseorang sebagai

bagian besar pengalaman manusia lainya, daripada melihat itu sebagai perasaan

terisolasi (common humanity); memegang pikiran dan perasaan yang

menyakitkaan dalam kesadaran seimbang daripada mengidentifikasi mereka

secara berlebihan (mindfulness) (Neff, 2003).

Self compassion berguna untuk mengatasi stres, antara lain (a)

mengembangkan kesadaran akan pendahuluannya terhadap reaksi stres seseorang;

(b) mengembangkan kesadaran akan sensasi tubuh yang menyertai “stres” dan (c)

mengembangkan seperangkat strategi untuk mengatasi stres secara efektif setelah

muncul melalui berbagai teknik (Roeser dkk, 2013).

Dari pemaparan di atas peneliti menyimpulkan self compassion memiliki

peranan penting untuk mereduksi stres, karena ketika seseorang sedang

dihadapkan pada situasi yang tidak sesuai harapan, misalnya sedang dalam

kegagalan atau mengalami keadaan yang sulit, seseorang dengan self compassion

yang tinggi akan memandang pengalaman-pengalaman negatif tersebut menjadi

suatu hal yang positif sehingga dapat mengurangi stres.

McEwan, Lightman, & Glover (Neff & Dahm, 2015) menyatakan self

compassion mengganti perasaan negatif menjadi perasaan positif. Berdasarkan

pernyataan tersebut peneliti menyimpulkan ketika seseorang sedang berada pada

keadaan tertekan dan menimbulkan stres, individu yang memiliki self compassion
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dapat mereduksi stres dengan memandang hal-hal negatif menjadi suatu hal yang

positif.

Wawancara pada lima dokter yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan hasil

bahwa empat dokter sampai saat ini masih tidak dapat melupakan kegagalan yang

pernah mereka perbuat yaitu gagal menyelamatkan nyawa salah satu pasiennya,

sampai saat ini mereka merasa bahwa itu keteledoran yang berasal dari dirinya

sendiri, selain itu mereka juga pernah salah mendiagnosa penyakit sehingga

mereka memberikan terapi dan obat yang tidak sesuai dengan seharusnya dan

membuat mereka sampai saat ini merasakan penyesalan dan menyalahkan dirinya

serta menganggap bahwa mereka bodoh.

Selain itu mereka juga tidak dapat menjaga kestabilan emosi ketika

dihadapkan pada keadaan yang tidak menyenangkan. Misalnya ketika berhadapan

dengan pasien yang cerewet dan tidak dapat menghargai, dokter terpaksa berkata

dengan nada yang tinggi dan malas untuk melakukan prosedur yang seharusnya

dilakukan. Para dokter tersebut tidak dapat menenangkan diri pada saat gagal

membuat pasien sembuh padahal sudah berusaha semaksimal mungkin. Mereka

merasa kegagalan yang pernah dialaminya hanya terjadi pada dirinya saja. Dari

hasil wawancara tersebut, terlihat dokter-dokter tersebut belum bisa menerima

pada saat terjadi kegagalan dan kesulitan

Berdasarkan fenomena-fenomena di atas, peneliti melihat bahwa banyak

dokter umum mengalami gejala stres dan salah satu faktor yang dapat mengurangi

stres adalah self compassion sehingga membuat peneliti tertarik untuk melihat

hubungan antara stres dan self compassion. Selain itu penelitian mengenai
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hubungan antara stres dan self compassion juga belum banyak ditemukan Oleh

karena itu peneliti tertarik untuk membuat penelitian dengan judul “Hubungan

antara Self Compassion dengan Stres pada Dokter Umum di Kota Palembang”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan paparan di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah apakah ada hubungan antara self compassion dengan stres pada dokter

umum di Kota Palembang?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan pada latar belakang dan perumusan masalah di atas, penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self compassion dengan stres pada

dokter umum di Kota Palembang.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara praktis maupun

teoritis yaitu:

1. Teoritis

Secara umum hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan

kepada ilmu psikologi khususnya dalam psikologi klinis dan menambah

pemahaman mengenai stres, khususnya pada tenaga kesehatan (dokter). Selain itu

penelitian ini juga diharapkan untuk menambah literatur mengenai konsep self

compassion.
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2. Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi peneliti

selanjutnya untuk melakukan penelitian pada bidang yang sama.

b. Penelitian ini dapat memberikan gambaran bagaimana self compassion

yang dimiliki oleh dokter umum, seperti memberikan pengertian terhadap

diri sendiri dan orang lain ketika dihadapkan pada penderitaan, kegagalan

serta tidak menghakimi diri sendiri atas kekurangan yang dimiliki.

Sehingga mereka dapat bersikap lebih baik kepada diri sendiri dan orang

lain dalam menghadapi masalah agar terhindar dari stres.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelitian tentang Hubungan antara Self Compassion dengan

Stres, terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang memiliki kesamaan variabel,

yaitu:

Penelitian oleh Andinia Rizky Halim (2015) dengan judul “Pengaruh Self

Compassion terhadap Subjective Well-Being pada Mahasiswa Asal Luar Jawa

Tahun Pertama Universitas Negeri Malang”. Penelitian ini menggunakan

pendekatan kuantitatif korelasional. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa S1

Universitas Negeri Semarang angkatan 2014 yang berasal dari luar jawa yang

berjumlah 151 mahasiswa. Hasil analisis data menunjukkan bahwa responden

penelitian sebagian besar berada pada kategori sedang yaitu 69,09% pada variabel

subjective well-being dan 87,27% pada variabel self-compassion. Sedangkan tidak
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ada responden yang memiliki subjective well-being dan self-compassion yang

rendah.

Penelitian oleh Aulia Rahmawati Seputro (2016) dengan judul “Hubungan

antara Self Compassion dan Subjective Well-Being pada Pendeta”. Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-compassion dan subjective well-

being pada pendeta. Penelitian yang dilakukan di Persekutuan dan Pelayanan

Hamba Tuhan Garis Depan (PPHTGD) Korwil Ungaran, Korda 6, Jawa Tengah

ini merupakan studi populasi dengan jumlah subyek 64 orang. Hasil penelitian

yang dilakukan oleh Aulia Rahmawati Seputro menunjukkan adanya hubungan

yang positif antara self-compassion dan subjective wellbeing pada pendeta. Hal ini

ditunjukkan dengan rxy = 0,697 dengan p sebesar 0,000 (p<0,5).

Penelitian oleh Lia Hesty Tri Astuti (2015) dengan judul “Hubungan antara

Self Compassion dengan Mental Health Pada Individu Penyintas Gagal Ginjal

Kronis”. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Ungaran dan RS Tugurejo

Semarang. Sampel penelitian berjumlah 120 orang. Penelitian ini menghasilkan

koefisien r = 0,689 dengan signifikansi p = 0,000, sehingga hipotesis yang

menyatakan ada hubungan yang signifikan antara self-compassion dengan mental

health diterima.

Penelitian oleh Diana Savitri Hidayati (2015) dengan judul “Hubungan Antara

Self-Compassion dengan Loneliness pada Remaja di Pondok Pesantren”.

Menggunakan subjek penelitian sebanyak 254 siswi. Hasil penelitian yang

dilakukan oleh Diana Savitri Hidayati diperoleh hasil bahwa hipotesa penelitian
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ditolak yang berati tidak adanya hubungan antara self compassion dan loneliness

(r = 0,776; p = 0,001; 0,776 > 0,001).

Penelitian oleh Fitri Jayanthi (2014) dengan judul “Hubungan antara Self

Compassion dengan Citra Tubuh pada Wanita yang Menjadi Anggota Sanggar

Senam Aerobik”. Subjek pada penelitian ini terdiri dari 74 wanita yang menjadi

anggota sanggar senam aerobic. Sedangkan hasil dari penelitian yang dibuat oleh

Fitri Jayanthi yaitu adanya hubungan yang positif antara self compassion dengan

citra tubuh.

Dari beberapa penelitian di atas, dapat dilihat bahwa penelitian-penelitian

tersebut sama-sama menggunakan variabel bebas self compassion tetapi variabel

terikatnya berbeda. Sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan

menggunakan self compassion sebagai variabel bebas dan stres sebagai variabel

terikatnya. Terlihat bahwa terdapat perbedaan pada variabel terikatnya, selain itu

perbedaan penelitian ini juga terdapat pada subjeknya. Subjek pada penelitian ini

yaitu dokter umum yang bekerja di Kota Palembang. Oleh karena itu, keaslian

penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan kebenarannya secara ilmiah,

keilmuan, dan terbuka untuk dikritisi secara membangun.
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