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ABSTRAK 

MEKANISME KOPING TERHADAP STRES PADA MAHASISWA PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN DOKTER ANGKATAN 2019  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

(Annada Marfitasari, 22 Desember 2022, 179 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar belakang: Stres merupakah hasil dari reaksi fisiologis dan adaptasi 

terhadap ancaman yang dirasakan pada mental, fisik, atau spiritual seseorang. 

Stres sudah menjadi suatu kondisi yang umum dialami setiap orang, tak terkecuali 

mahasiswa pendidikan dokter. Penelitian yang dilakukan di berbagai negara 

menyimpulkan bahwa sekitar lebih dari 30% mahasiswa pendidikan dokter 

mengalami stres. Dalam mengatasi stres dan gejala yang ditimbulkan, perlunya 

ada mekanisme koping (coping mechanism) yang bertujuan untuk mengatasi 

stresor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mekanisme koping terhadap 

stres yang dilakukan pada mahasiswa pendidikan dokter angkatan 2019 di 

Universitas Sriwijaya. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif dengan proses 

pengambilan data melalui wawancara mendalam. Informan penelitian ini adalah 

lima mahasiswa program studi pendidikan dokter angkatan 2019 di Universitas 

Sriwijaya. 

Hasil: Mekanisme koping yang dilakukan oleh mahasiswa yang menjadi 

informan bervariasi dan tidak terpaut pada jenis kelamin, usia, ataupun kondisi 

sosioekonomi. Alasan memilih mekanisme koping adalah berasal dari 

pengalaman sendiri yang mencoba kegiatan tertentu serta berfokus dengan 

bagaimana kegiatan tersebut dapat mengalihkan dampak fisik atau emosional dari 

stres tersebut. Koping yang dilakukan oleh informan masih termasuk ke jenis 

koping yang maladaptif. Meski pun mengalami kesadaran penuh akan koping 

maladaptif, para informan tetap memilih koping tersebut karena sudah sangat 

efektif. 

Kesimpulan: Mahasiswa informan masih menggunakan koping sebagai pengalih 

dampak fisik dan emosional dari stres secara temporer serta di antaranya masih 

melakukan jenis koping yang maladaptif. 

 

Kata kunci: Stres, mekanisme koping, mahasiswa kedokteran 
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ABSTRACT 

STRESS COPING MECHANISM IN SRIWIJAYA UNIVERSITY MEDICAL 

STUDENTS BATCH 2019 

 

(Annada Marfitasari, 22nd December 2022, 179 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Stress is a result of physiological reaction and adaptation of the 

threats that affect someone mentally, physically, or spiritually. Stress has become 

a common phenomenon in everyone’s daily life, including medical students. 

Research in various country conclude that around more than 30% of medical 

students experiencing stress. In order to cope with the stress and the symptoms 

following, coping mechanism are needed to overcome the stressor. This study 

aims to determine the stress coping mechanism chosen by Sriwijaya University’s 

medical student on batch 2019.  

Methods: This research is a descriptive qualitative design with in-depth interview 

as data collection method. The informants of this study are five Sriwijaya 

University’s medical student on batch 2019. 

Result: Coping mechanisms used by the informants are varies and does not 

depend on gender, age, or socioeconomic status. The reasons behind the coping 

chosen are how the activity can distract the physical or emotional effects on the 

stress experienced. Coping mechanisms used by them are still considered as 

maladaptive one. Eventhough the informants are aware of it, they still use the 

maladaptive coping because of the effectiveness.  

Conclusions: All informants still use coping as a temporary distraction of 

physical or emotional effects on the stress experienced and some of them still use 

the maladaptive one. 

 

Keywords: Stress, coping mechanisms, medical students. 
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KESIMPULAN 

MEKANISME KOPING TERHADAP STRES PADA MAHASISWA PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN DOKTER ANGKATAN 2019 UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2022 

 

Annada Marfitasari; dibimbing oleh dr. Syarifah Aini, Sp.KJ dan dr. Bintang Arroyantri 

Prananjaya, Sp.KJ. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xviii + 161 halaman, 11 tabel, 5 gambar, 10 lampiran 

 

Stres merupakah hasil dari reaksi fisiologis dan adaptasi terhadap ancaman yang 

dirasakan pada mental, fisik, atau spiritual seseorang. Stres sudah menjadi suatu 

kondisi yang umum dialami setiap orang, tak terkecuali mahasiswa pendidikan 

dokter. Penelitian yang dilakukan di berbagai negara menyimpulkan bahwa sekitar 

lebih dari 30% mahasiswa pendidikan dokter mengalami stress. Dalam mengatasi 

stres dan gejala yang ditimbulkan, perlunya ada mekanisme koping (coping 

mechanism) yang bertujuan untuk mengatasi stresor. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui mekanisme koping terhadap stres yang dilakukan pada mahasiswa 

pendidikan dokter angkatan 2019 di Universitas Sriwijaya. 

Penelitian ini adalah penelitian kualitatif deskriptif dengan proses pengambilan data 

melalui wawancara mendalam. Informan penelitian ini adalah mahasiswa program 

studi pendidikan dokter angkatan 2019 di Universitas Sriwijaya. 

Mekanisme koping yang dilakukan oleh mahasiswa yang menjadi informan 

bervariasi dan tidak terpaut pada jenis kelamin, usia, ataupun kondisi sosioekonomi. 

Alasan memilih mekanisme koping adalah berasal dari pengalaman sendiri yang 

mencoba kegiatan tertentu serta berfokus dengan bagaimana kegiatan tersebut dapat 

mengalihkan dampak fisik atau emosional dari stres tersebut. Koping yang dilakukan 

oleh informan masih termasuk ke jenis koping yang maladaptif. Meski pun 

mengalami kesadaran penuh akan koping maladaptif, para informan tetap memilih 

koping tersebut karena sudah sangat efektif. 

Mahasiswa informan masih menggunakan koping sebagai pengalih dampak fisik dan 

emosional dari stres secara temporer serta di antaranya masih melakukan jenis 

koping yang maladaptif. 

 

Kata kunci: Stres, mekanisme koping, mahasiswa kedokteran. 
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SUMMARY 

STRESS COPING MECHANISM IN SRIWIJAYA UNIVERSITY MEDICAL 

STUDENTS BATCH 2019 

Scientific Paper in the form of skripsi, December 2022 

 

Annada Marfitasari; supervised by dr. Syarifah Aini, Sp.KJ and dr. Bintang Arroyantri 

Prananjaya, Sp.KJ. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xviii + 161 pages, 11 tables, 5 images, 10 appendices 

 

Stress is a result of physiological reaction and adaptation of the threats that affect 

someone mentally, physically, or spiritually. Stress has become a common 

phenomenon in everyone’s daily life, including medical students. Research in 

various country conclude that around more than 30% of medical students 

experiencing stress. In order to cope with the stress and the symptoms following, 

coping mechanism are needed to overcome the stressor. This study aims to determine 

the stress coping mechanism chosen by Sriwijaya University’s medical student on 

batch 2019.  

This research is a descriptive qualitative design with in-depth interview as data 

collection method. The informants of this study are five Sriwijaya University’s 

medical student on batch 2019. 

Coping mechanisms used by the informants are varies and does not depend on 

gender, age, or socioeconomic status. The reasons behind the coping chosen are how 

the activity can distract the physical or emotional effects on the stress experienced. 

Coping mechanisms used by them are still considered as maladaptive one. 

Eventhough the informants are aware of it, they still use the maladaptive coping 

because of the effectiveness.  

Sriwijaya University’s medical student on batch 2019 still use coping as a temporary 

distraction of physical or emotional effects on the stress experienced and some of 

them still use the maladaptive one. 

 

Keywords: Stress, coping mechanisms, medical students. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Stres merupakan hasil dari sejumlah reaksi fisiologis dan adaptasi terhadap 

ancaman yang dirasakan, baik nyata atau imajiner, terhadap kesejahteraan mental, 

fisik, atau spiritual seseorang.1 Sebagai suatu kondisi yang umum, stres dapat 

dialami oleh siapa saja, tak terkecuali mahasiswa. Angka kejadian stress pada 

mahasiswa semakin bertambah seiring berjalannya waktu. Hal ini dapat 

dibuktikan dengan persentase stress pada mahasiswa dari 500 universitas yang 

telah melebihi 80%.2 Mahasiswa sebagai seseorang yang belajar di perguruan 

tinggi, identik dengan tugas dan kegiatan yang banyak, khususnya pada 

mahasiswa pendidikan dokter. Masa studi singkat dengan kredit semester yang 

banyak membuat mahasiswa harus belajar giat untuk mengejar target perkuliahan. 

Tekanan dari pendidik dan kompetisi antara mahasiswa membuat kehidupan 

perkuliahan dilingkupi dengan situasi yang menekan.3,4 Beban kognitif dan 

emosional yang dibebankan pada pelajar berhubungan erat kepada efek negatif 

dari kesehatan mental, salah satunya stres. Beberapa penelitian yang dilakukan di 

berbagai negara menyimpulkan bahwa sekitar lebih dari 30% mahasiswa 

pendidikan dokter mengalami stres, bahkan mencapai angka 60% di negara 

Thailand. Sehingga disimpulkan bahwa mahasiswa, dalam setiap kegiatannya, tak 

luput dari stres.5–8 

Stres menyebabkan efek langsung seperti peningkatan denyut jantung, 

tekanan darah, pupil melebar, dan aliran darah ke otot. Kondisi jantung, depresi, 

dan sakit kepala migrain ini berpotensi menjadi komplikasi jangka panajng, dan 

gejala ini paling sering muncul pada kepribadian yang agresif dan mudah 

tersinggung.9 Beberapa penelitian terhadap mahasiswa juga menyatakan bahwa 

stress memberikan dampak negatif dalam prestasi akademik. Beberapa yang 

mengalami stres melaporkan bahwa hal ini memengaruhi IPK yang cenderung 

menurun, diikuti dengan mekanisme koping yang kurang efisien, tingkat 
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ketahanan stress yang rendah, serta gangguan pada kehidupan sosial.10 Tingkat 

stres yang beragam berpengaruh terhadap bagaimana seseorang menghadapi 

stressor, sehingga diperlukan adanya mekanisme menghadapi stressor yang 

muncul dari berbagai individu dengan intensitas tekanan yang berbeda, atau yang 

disebut dengan mekanisme koping.6 

Dalam mengatasi stres, adanya mekanisme koping (coping mechanism) 

berperan penting untuk mengelola stres. Setiap mahasiswa mungkin menunjukkan 

mekanisme koping yang berbeda berdasarkan kepribadian. Mekanisme koping 

digambarkan sebagai "upaya kognitif dan perilaku untuk mengelola tuntutan 

eksternal dan/atau internal tertentu." Secara umum, teknik koping dapat dibagi 

menjadi upaya terlibat langsung (upaya langsung untuk mengubah stresor atau 

respons seseorang terhadapnya) dan upaya menjauh (usaha untuk menjauhkan diri 

secara fisik, mental, dan emosional dari stresor), pengendalian emosional 

(mengurangi reaksi emosional negatif yang ditimbulkan oleh stres), dan 

pendekatan masalah (mengurangi stres dengan mengatasi masalah atau situasi 

stres yang menyebabkan stres).11 Penelitian menyatakan mahasiswa pendidikan 

dokter memiliki mekanisme koping yang berbeda, baik positif maupun negatif. 

Beberapa mahasiswa cenderung melakukan koping positif seperti perilaku 

religius, koping aktif yang berfokus pada penanganan masalah, atau penerimaan 

dan pengambilan hikmah dari masalah yang ada, sedangkan mahasiswa lain 

cenderung melakukan koping negatif yang bersifat pengalihan sementara, seperti 

penggunaan rokok dan obat-obatan terlarang, konsumsi minuman beralkohol, 

ataupun pelarian dari masalah secara sadar. Beberapa mahasiswa pendidikan 

dokter juga memiliki strategi koping yang lebih spesifik ke suatu aktivitas, seperti 

berolahraga atau menghabiskan waktu Bersama teman dan keluarga.12,13 Dari 

berbagai macam mekanisme koping, beberapa orang menerapkan mekanisme 

campuran dalam mengatasi stres yang dihadapi yang terbukti memberikan efek 

lebih positif terhadap individu tersebut, seperti dukungan sosial, kecenderungan 

tinggi untuk menjauhi pengalaman negatif, dan sikap dewasa dalam menerima 

masalah.14  
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Berdasakan penelitian yang pernah dilakukan oleh sejumlah peneliti 

mengenai stres dan mekanisme koping, dapat disimpulkan bahwa mahasiswa 

pendidikan dokter memiliki berbagai jenis koping yang dilakukan. Beberapa dari 

mereka memilih mekanisme koping berfokus masalah, atau yang berfokus pada 

emosional, bahkan keduanya. Keberagaman mekanisme koping ini juga berlaku 

pada semua mahasiswa pendidikan dokter di tahun manapun. 

Meskipun sudah banyak penelitian yang dilakukan mengenai pemilihan 

mekanisme koping stres pada individu, belum ada penelitian yang meneliti faktor-

faktor yang memengaruhi seseorang memilih suatu mekanisme koping secara 

luas. Kekurangan ini memberikan motivasi dalam melakukan penelitian mengenai 

“Mekanisme Koping Terhadap Stres Pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Angkatan 2019 Universitas Sriwijaya”. 

Terdapat persamaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian yang akan 

dilakukan, yaitu mengenai stres dan mekanisme koping. Diharapkan penelitian ini 

dapat memperkuat hasil penelitian sebelumnya dan mampu menambah wawasan 

para pembaca yang mempelajari tentang stres maupun mekanisme koping.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana mekanisme koping terhadap stres pada Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Angkatan 2019 di Universitas Sriwijaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui serta 

mendeskripsikan mekanisme koping terhadap stres yang dilakukan pada 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Angkatan 2019 di 

Universitas Sriwijaya. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Menggambarkan perilaku yang dilakukan sebagai mekanisme koping 

terhadap stres pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Angkatan 2019  di Universitas Sriwijaya. 

2. Menggambarkan faktor-faktor yang menyebabkan Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Angkatan 2019 di Universitas 

Sriwijaya memilih perilaku yang dilakukan sebagai mekanisme 

koping terhadap stres. 

3. Menggambarkan efek yang didapat oleh Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Angkatan 2019 di Universitas Sriwijaya dalam 

perilaku mekanisme koping terhadap stres yang dilakukan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

mekanisme koping terhadap stres yang dilakukan mahasiswa 

pendidikan dokter sehingga dapat menambah informasi dan bahan 

referensi yang berkaitan dengan stres dan mekanisme koping.  

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk 

penelitian yang lebih mendalam mengenai pemilihan perilaku dalam 

mekanisme koping terhadap stres pada seseorang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/tatalaksana 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

terkait faktor yang mendasari pemilihan mekanisme koping pada 

seseorang. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat djadikan referensi bagi 

pendidik, praktisi kesehatan, dan mahasiswa untuk menentukan 

mekanisme koping yang sesuai. 
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1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

akan efek dari setiap pemilihan perilaku dalam mekanisme koping 

terhadap stres pada suatu individu. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan 

mengenai faktor-faktor yang memicu stres dan pemilihan mekanisme 

koping. 

3. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan edukasi dan 

membantu masyarakat untuk menemukan dan mengaplikasikan 

mekanisme koping yang sehat serta sesuai dengan kondisi masing-

masing. 
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