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ABSTRAK

FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP TINGKAT STRES PADA
PESERTA DIDIK SPESIALIS ANESTESIOLOGI DAN TERAPI INTENSIF

(Meita Natasya, 6 Desember 2022, 100 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Stres adalah respon non-spesifik tubuh dalam menghadapi
berbagai tuntutan. Sebuah penelitian di Finlandia menunjukkan bahwa 68%
spesialis anestesi mengalami stres akibat beban kerja yang dihadapinya. Bagi
seorang dokter, stres yang berlebihan bisa menimbulkan dampak yang negatif,
seperti ketidakstabilan fisik dan psikologis dalam merawat pasien secara aman.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat stres pada Peserta Didik
Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif dan faktor yang memengaruhinya.
Pengukuran tingkat stres akan menggunakan kuisioner PSS-10.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain penelitian
cross sectional. Metode pengumpulan sampel adalah total sampling pada PPDS
Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Unsri. Data penelitian yang digunakan
adalah data primer dalam bentuk kuisioner online (google form) yang akan diisi
oleh setiap peserta didik yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan analisis regresi logistik
multinomial.
Hasil: Dari 54 PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Unsri (responden)
yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan sebanyak 18 orang (33,3%)
mengalami stres ringan, 31 orang (57,4%) mengalami stres sedang dan 5 orang
(9,3%) mengalami stres berat. Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini
didominasi oleh pria (72,2%). Sebagian besar responden memiliki karakterisik
sebagai berikut. Waktu tidur < 6 jam (87%), kebiasaan berolahraga satu kali
dalam seminggu (53,7%), waktu jaga per minggu dibawah rata-rata, yaitu 43,78
(68,5%), jumlah jaga malam sebanyak 3 kali dalam seminggu (51,9%) dan pernah
memiliki riwayat terinfeksi COVID-19 (88,9%). Hubungan sosial antara
responden dengan perangkat prodi anestesi adalah sebagai berikut. Responden
yang memiliki hubungan baik dan sangat baik adalah dengan kepala bagian
sebanyak 46 orang (85,2%), dengan ketua KPS sebanyak 48 orang (88,8%) dan
ketua KSM sebanyak 48 orang (88,8%). Hubungan antara responden dengan
perangkat lainnya didominasi oleh hubungan yang baik (88,8%) dan sangat baik
juga, yaitu dengan dosen pengajar sebanyak 48 orang (88,8%), dengan staf tata
usaha sebanyak 50 orang (92,5%) dan dengan sesama peserta didik sebanyak 42
orang (77,7%). Analisis multivariat dengan regresi logistik menujukkan adanya
pengaruh yang signifikan antara jumlah jam tidur < 6 jam (p-value = 0,025)
dengan tingkat stres sedang.
Kesimpulan: Jumlah jam tidur memiliki pengaruh yang signifikan dengan tingkat
stres sedang pada PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Unsri.

Kata Kunci: Perceived Stress Scale (PSS), tingkat stres, peserta didik spesialis,
anestesiologi dan terapi intensif
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING STRESS LEVELS AMONG ANESTHESIOLOGY
AND INTENSIVE THERAPY RESIDENTS
(Meita Natasya, Desember 2022, 100 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Introduction: Stress is a non-specific response in the body to deal with demands.
A research in Finland shows that 68% of anesthesiology and intensive therapy
residents experienced stress due to the workload they have faced. For a doctor,
excessive amount of stress can have negative impacts such as physical and
psychological instability in treating patients safely. This research was conducted
to determine the level of stress in Anesthesiology and Intensive Therapy
Residents and the factors affecting it. Measurement of stress level will be using
the PSS-10 questionnaire.
Methods: This research is a analytic study with cross sectional approach. Method
used to collect samples is total sampling on Anesthesiology and Therapy
Residents of Faculty of Medicine, Sriwijaya University. Data used was primary
data in the form of online questionnaire (google form) that were answered by
residents that meet the inclusion criteria. Data collected were analyzed using
descriptive analysis and multinomial logistic regression analysis.
Results: From 54 Anesthesiology and Therapy Residents of Faculty of Medicine,
Sriwijaya University (respondents) that meet inclusion criteria, 18 people (33,3%)
considered to have low stress, 31 people (57,4%) have moderate stress and 5
people (9,3%) have high perceived stress. Respondents that participated in this
study were dominated by man (72,2%). Most of the respondents have these
characteristics such as amount of sleep < 6 hours (67%), habit of exercising once
a week (53,7%), hours spent in hospital on the last week that were below average
is 43,78 (68,5%), nights shifts for 3 times a week (51,9%) and had a history of
being infected with COVID-19 (88,9%). The social relationship between
respondents who had a good and very good relationship with the head of division
were 46 people (85,2%), with head of KPS were 48 people (88,8%), and head of
KSM were 48 people (88,8%). The relationship between respondents and other
were dominated also by good and very good relationship, namely with lecturers
were 48 people (88,8%), with staffs were 50 people (92,5%) and with fellow
students were 42 people (77,7%). Multivariate analysis with logistic regression
showed that there was a significant effect between amount of sleep < 6 hours (p-
value = 0,025) with moderate stress level.
Conclusion: Amount of sleep has a significant effect towards moderate stress
level on Anesthesiology and Therapy Residents of Faculty of Medicine, Sriwijaya
University.
Keywords: Perceived Stress Scale (PSS), stress levels, residency, anesthesiology
and therapy
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RINGKASAN

FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP TINGKAT STRES PADA
PESERTA DIDIK SPESIALIS ANESTESIOLOGI DAN TERAPI INTENSIF.
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Desember 2022.

Meita Natasya; Dibimbing oleh dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An-KIC dan
Drs. Eddy Roflin, M.Si.

Factors Affectings Stress Levels Among Anesthesiology and Intensive Therapy
Residents.

xviii + 82 halaman, 15 tabel

Fakultas kedokteran di Indonesia menawarkan program studi spesialis yang
bervariasi. Salah satunya adalah pendidikan spesialis anestesiologi dan terapi
intensif. Menurut Ebrahimi, program studi didik spesialis anestesiologi dan terapi
intensif tergolong sebagai program studi dengan peserta didik yang tingkat
stresnya tinggi. Penelitian lain yang dilakukan di Finlandia menunjukkan 68%
peserta didik spesialis anestesiologi daan terapi intensif mengalami stres akibat
beban kerjanya. Terdapat banyak faktor yang dapat memenuhi tingkat stres, yaitu
jenis kelamin, jumlah jam tidur, kebiasaan olahraga, waktu jaga, jumlah jaga
malam, riwayat COVID-19, hubungan sosial dengan perangkat yang ada di
program studi dan lain-lain.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah 54 PPDS
Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Unsri yang memenuhi kriteria inklusi.
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Data yang digunakan
adalah data primer berupa kuisioner online (google form) dan setelah terkumpul
data akan dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan analisis logistik regresi
multinomial. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik serta narasi
untuk menginterpretasikan data tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 18 orang (33,3%)
mengalami stres ringan, 31 orang (57,4%) mengalami stres sedang dan 5 orang
(9,3%) mengalami stres berat. Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini
didominasi oleh pria (72,2%). Sebagian besar responden memiliki waktu tidur < 6
jam (87%), memiliki kebiasaan olahraga satu kali dalam seminggu (53,7%),
waktu jaga per minggu dibawah rata-rata, yaitu 43,78 (68,5%), jumlah jaga
malam sebanyak 3 kali dalam seminggu (51,9%) dan pernah memiliki riwayat
terinfeksi COVID-19 (88,9%). Hubungan sosial antara responden dengan
perangkat prodi anestesi adalah sebagai berikut. Responden yang memiliki
hubungan baik dan sangat baik adalah dengan kepala bagian sebanyak 46 orang
(85,2%), dengan ketua KPS sebanyak 48 orang (88,8%) dan ketua KSM
sebanyak 48 orang (88,8%). Hubungan antara responden dengan perangkat
lainnya didominasi oleh hubungan yang baik (88,8%) dan sangat baik juga, yaitu
dengan dosen pengajar sebanyak 48 orang (88,8%), dengan staf tata usaha
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sebanyak 50 orang (92,5%) dan dengan sesama peserta didik sebanyak 42 orang
(77,7%). Analisis multivariat dengan regresi logistik menujukkan adanya
pengaruh yang signifikan antara jumlah jam tidur < 6 jam (p-value = 0,025)
dengan tingkat stres sedang. Dapat disimpulkan bahwa jumlah jam tidur
berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres sedang.

Kata Kunci: Perceived Stress Scale (PSS), tingkat stres, peserta didik spesialis,
anestesiologi dan terapi intensif
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SUMMARY

FACTORS AFFECTINGS STRESS LEVELS ON ANESTHESIOLOGY AND

INTENSIVE THERAPY RESIDENTS

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 2021

Meita Natasya, supervised by dr. Mayang Indah Lestari, Sp. An-KIC and Drs.
Eddy Roflin, M.Si.

Faktor yang Berpengaruh Terhadap Tingkat Stres pada Peserta Didik Spesialis
Anestesiologi dan Terapi Intensif

xviii + 82 pages, 15 table

Medical faculties in Indonesia offer a wide variety of residency programs.
One of them is anesthesiology and intensive theraphy residency program.
According to Ebrahimi, anesthesiology and intensive theraphy residency program
are classified as one of the program where the students have a high stress level.
Another study conducted in Finland shows that 68% of anesthesiology and
intensive theraphy’s residents experienced stress due to their workload. There are
many factors that can affect the level of stress, namely gender, amount of hours of
sleep, exercise habits, hours spent in the hospital, number of night shift, history of
COVID-19, and social relationship with people in the residency programs and
many more.

This research is an analytic observational study with a cross sectional
research design. The samples used were 54 anesthesiology and intensive
theraphy’s residents in the Faculty of Medicine, Sriwijaya University who met the
inclusion criteria. The sampling technique used total sampling. Data used was
primary data in the form of an online questionnaire (Google Form) and after the
data will be analyzed using descriptive analysis and multinomial logistic
regression analysis. Data is presented in the form of tables and graphs as well as
narration to interpret the data.

Results of this study indicated that 18 people (33,3%) experienced mild
stress, 31 people (57,4%) experienced moderate stress and 5 people (9,3%)
experienced high level stress. Respondents who participated in this study were
dominated by men (72,2%). Most of the respondents had sleep time < 6 hours
(87%), had a habit of exercising once a week (53,7%), hours spent in the hospital
was below the average which is 43,78 hours (68,5%), number of night shifts were
3 times a week (51,9%) and had a history of being infected with COVID-19
(88,9%). The social relationship between respondents who had a good and very
good relationship with the head of division were 46 people (85,2%), with head of
KPS were 48 people (88,8%), and head of KSM were 48 people (88,8%). The
relationship between respondents and other were dominated also by good and very
good relationship, namely with lecturers were 48 people (88,8%), with staffs were
50 people (92,5%) and with fellow students were 42 people (77,7%). Multivariate
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analysis with logistic regression showed that there was a significant effect
between amount of sleep < 6 hours (p-value = 0,025) with moderate stress levels.
Amount of sleep have a significant effects towards moderate stress levels on
Anesthesiology and Therapy Residents of Faculty of Medicine, Sriwijaya
University.

Keywords: Perceived Stress Scale (PSS), stress levels, residency, anesthesiology
and therapy
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Dokter diharapkan untuk memiliki kemampuan klinis yang baik. Hal

ini berguna untuk meningkatkan sistem kesehatan masyarakat yang

berkualitas tinggi. Untuk sebagian dokter umum, mereka mengasah

kemampuan klinis dengan melanjutkan pendidikan spesialis agar

mendapatkan pengetahuan dan kemampuan yang lebih untuk menjadi

seorang profesional.1

Berdasarkan Rancangan Undang Undang tentang Kedokteran,

disebutkan bahwa pendidikan spesialis adalah pendidikan yang diambil

oleh seseorang setelah selesai pendidikan dokter umum untuk menguasai

keahlian khusus dan dilaksanakan minimal 3,5 – 6 tahun.2 Dalam proses

menyelesaikan pendidikannya, mereka harus menghadapi berbagai

tuntutan yang ada. Contohnya adalah tekanan untuk menguasai hal baru,

mengatur jadwal yang padat dan peningkatan tuntutan untuk melakukan

performa klinis yang baik. Pada beberapa orang, mereka juga memiliki

tanggung jawab terhadap keluarga dan masalah personal yang harus

dihadapi selama mereka menempuh pendidikan spesialis.3 Hal – hal ini

seringkali menyebabkan stres.4

Menurut Selye, stres adalah respons non-spesifik tubuh dalam

menghadapi berbagai tuntutan.5 Stres dalam jumlah yang sedikit bisa

mempunyai efek yang positif dalam mendorong orang untuk menuju ke

tujuannya, tetapi stres dalam jumlah yang berlebihan bisa memberikan

efek yang negatif pada kesehatan seseorang dan performa pekerjaannya.6

Sebuah penelitian dilakukan pada dokter di RS Umum Bethesdha GMIM

Tomohon dan ditemukan sebanyak 38,2% mengalami stres ringan dan

61.8% mengalami stres berat.7

Terdapat banyak program studi spesialis yang ditawarkan oleh

fakultas kedokteran yang ada di Indonesia untuk mengasah kemampuan

seorang dokter. Salah satunya adalah spesialis anestesi yang telah menjadi
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salah satu garda terdepan dalam menjaga keselamatan pasien.8 Menurut

Heriwardito et al. dokter anestesi memiliki beban kerja yang berat, jam

kerja yang panjang dan sering menghadapi situasi yang tidak terduga dan

penuh tekanan.9 Sebuah penelitian di Finladia menunjukkan bahwa 68%

spesialis anestesi merasakan stres akibat beban kerja yang dihadapinya.10

Tingkat stres pada spesialis anestesi berbeda pada tiap literatur.

Kebanyakan studi beranggapan bahwa spesialis anestesi memiliki tingkat

stres sedang. Salah satu cara untuk mengukur tingkat stres adalah dengan

menggunakan kuisioner Perceived Stress Scale (PSS).11 Kuisioner ini telah

digunakan untuk mengukur tingkat stres di India Utara pada peserta didik

spesialis anestesi dan bedah dan didapatkan hasil bahwa rata-rata tingkat

stres adalah tingkat stres sedang.12

Bagi seorang dokter, stres yang berlebihan bisa menimbulkan

dampak yang negatif, seperti ketidakstabilan fisik maupun psikologis

dalam merawat pasien secara aman.10 Stres juga bisa membuat seorang

dokter tidak mampu bertanggung jawab terhadap pekerjaan dan dirinya

sendiri.13 Terdapat banyak faktor yang bisa memengaruhi tingkat stres

pada peserta didik spesialis. Beberapa diantaranya adalah jenis kelamin,

jumlah jam tidur, kebiasaan olahraga, waktu jaga per minggu, jumlah jaga

malam, riwayat COVID-19, hubungan sosial dan lain-lain.9

Dalam survei awal penelitian yang penulis lakukan pada 2 peserta

didik Program Studi Spesialis Anestesi dan Terapi Intensif FK Unsri –

RSMH, ditemukan bahwa beban kerja yang mereka lewati termasuk

sedang hingga berat. Peserta didik juga menyatakan jika tingkat stres

digambarkan dalam rentang skala 1 – 10, dimana skala 1 adalah tingkat

stres rendah dan 10 adalah tingkat stres tinggi, maka tingkat stres yang

mereka alami adalah pada skala 7 dan skala 8. Menurut mereka banyak

faktor seperti usia, jenis kelamin, status pernikahan, beban kerja, dll yang

memengaruhi tingkat stres yang dialami peserta didik spesialis anestesi.

Stres yang berlebihan dan terjadi dalam jangka waktu lama dapat

menyebabkan peserta didik anestesi memiliki risiko yang tinggi terhadap
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burnout, penyalahgunaan obat- obatan dan bunuh diri. Beban kerja yang

tinggi dengan waktu tidur yang kurang juga menyebabkan kelelahan yang

bisa mengurangi konsentrasi dalam penanganan pasien dan menyebabkan

terjadinya kesalahan klinis.8 Oleh karena itu, faktor yang berpengaruh

terhadap stres yang harus diketahui untuk mencegah agar hal tersebut tidak

terjadi.14

Dokter selalu diharapkan untuk menjadi seorang yang teliti, pekerja

keras dan bisa melakukan pengorbanan. Akan tetapi, harus diingat bahwa

dokter harus menjaga dirinya sendiri untuk bisa memberikan yang terbaik

pada pasien.6 Sampai saat ini penelitian mengenai tingkat stres peserta

didik khususnya program spesialis anestesi dan faktor apa saja yang

memengaruhinya masih terbatas. Dengan mengetahui faktor apa saja yang

bisa menyebabkan stres dapat mencegah dampak negatif yang ada dengan

cara penanggulangan yang lebih dini.

Berdasarkan latar belakang, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut

tentang faktor dominan yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres

pada Peserta Didik Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif di Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya- Rumah Sakit Muhammad Hoesin

Palembang. Penelitian ini perlu dilakukan, supaya dapat meningkatkan

kesadaran agar tidak memberikan pengaruh negatif pada produktivitas,

pelayanan serta kinerja dokter.

1.2 Rumusan Masalah

Apa saja faktor yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres

pada Peserta Didik Spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif di Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya (subjek penelitian)?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk menganalisis faktor yang

berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres pada subjek penelitian.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui tingkat stres subjek penelitian

2. Mengetahui karakteristik sosiodemografi subjek penelitian

berdasarkan jenis kelamin, jumlah jam tidur, kebiasaan olahraga,

waktu jaga per minggu, jumlah jaga malam, riwayat pernah terjangkit

COVID-19 atau tidak, hubungan dengan ketua bagian anestesi,

hubungan dengan ketua koordinator program studi, hubungan dengan

ketua kelompok staf medik, hubungan dengan dosen pengajar,

hubungan dengan staf tata usaha dan hubungan dengan sesama peserta

didik (variabel bebas).

3. Mengetahui faktor yang berpengaruh signifikan terhadap tingkat stres

pada subjek penelitian.

1.4 Hipotesis

Masing-masing variabel bebas berpengaruh signifikan terhadap

tingkat stres pada subjek penelitian.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu

pengetahuan bidang kesehatan, terutama kesehatan mental di

lingkungan kerja dan menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya

yang membahas mengenai kesehatan mental.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada tenaga

pendidik PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif FK Unsri untuk

meningkatkan kesadaran tentang kesehatan mental yang dimiliki peserta

didik serta dapat menjadi pertimbangan untuk memberikan intervensi yang

diperlukan.
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1.5.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran

peserta didik terhadap pentingnya tingkat stres dan faktor apa saja yang

dapat memengaruhinya pada Peserta Didik Spesialis Anestesiologi dan

Terapi Intensif Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
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