
Syafira Salsabila, Rika Lisiswanti, Hesti Yuningrum, M. Ricky Ramadhian | Peran Resiliensi dalam Mengurangi Stres Mahasiswa 
Kepaniteraan: Tinjauan Pustaka  

 
 

Medula | Volume 14 | Nomor 9 | September 2024 |1823 

Peran Resiliensi dalam Mengurangi Stres Mahasiswa Kepaniteraan Klinik: 
Tinjauan Pustaka 

Syafira Salsabila1, Rika Lisiswanti2, Hesti Yuningrum3, M. Ricky Ramadhian4 
1Mahasiswa Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung  

2Bagian Pendidikan Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 
3Bagian Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 

4Bagian Radiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 
 

Abstrak 
Perbedaan sistem dan tingginya tuntutan pembelajaran dari tahap preklinik ke klinik seringkali menyebabkan mahasiswa 
kedokteran mengalami stres. Jadwal yang padat, deadline yang ketat, dan tuntutan untuk beradaptasi dengan lingkungan 
klinik yang dinamis menjadi faktor utama pemicu stres pada mahasiswa kepaniteraan klinik. Tingkat stres yang tinggi dan 
berkepanjangan dapat berdampak pada penurunan  kesehatan mental, kinerja akademik, serta kualitas pelayanan medis, 
yang berisiko meningkatkan kejadian malpraktik. Resiliensi sebagai kemampuan individu untuk bangkit kembali dari situasi 
sulit terbukti menjadi faktor protektif yang penting dalam mengurangi dampak stres. Resiliensi merupakan proses dinamis 
yang ditunjukkan ketika individu melakukan tindakan adaptif dalam menghadapi kesulitan. Resiliensi  bukan genetik atau 
suatu sifat yang diturunkan, melainkan sebuah perilaku yang dapat dikembangkan melalui penguatan faktor-faktor yang 
mendukung resiliensi tersebut. Faktor-faktor yang dapat meningkatkan resiliensi berasal dari faktor internal, eksternal, serta 
kemampuan interpersonal. Salah satu upaya dalam meningkatkan resiliensi adalah melalui program pelatihan resiliensi yang 
berbentuk lokakarya interaktif, mandiri, dan reflektif. Tingkat resiliensi yang tinggi pada mahasiswa kedokteran berhubungan 
dengan peningkatan kesejahteraan subjektif, penurunan tingkat stres, serta persepsi yang lebih positif terhadap kualitas 
hidup dan lingkungan pendidikan. Sehingga dengan meningkatkan resiliensi, mahasiswa akan lebih mampu mengatasi 
tekanan selama kepaniteraan klinik, menjaga kesehatan mental, serta mempertahankan kinerja akademik yang optimal 
dalam pelayanan medis. 
 
Kata Kunci: Mahasiswa kepaniteraan klinik, resiliensi, stres 

 

Resilience's Impact on Stress Reduction in Clinical Clerkship Students:  
a Literature Review 

 
Abstract 

The transition from the preclinical to the clinical phase of medical education, characterized by a significant difference in the 
learning system and increased demands, often leads to stress among medical students. A very packed schedule, tight 
deadlines, and the need to adapt to a dynamic clinical environment are primary stressors for medical students during their 
clerkship. Prolonged high levels of stress can negatively impact mental health, academic performance, and the quality of 
medical care, increasing the risk of medical malpractice. Resilience, defined as an individual's ability to recover from diff icult 
situations, has proven to be a crucial protective factor in mitigating the effects of stress. Resilience is a dynamic process 
demonstrated when individuals take adaptive actions in the face of adversity. It is not a genetic trait but a behavior that can 
be developed by strengthening the factors that support it. These factors can be internal, external, or interpersonal. One way 
to enhance resilience is through resilience training programs that involve interactive, independent, and reflective workshops. 
High levels of resilience among medical students are associated with increased subjective well-being, reduced stress levels, 
and a more positive perception of quality of life and the educational environment. Therefore, by enhancing resilience, medical 
students can better cope with the pressures of clerkship, maintain mental health, and optimize academic performance in 
medical care. 
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Pendahuluan 

 Mahasiswa kedokteran akan 
menempuh dua tahap pendidikan yaitu, tahap 
preklinik dan klinik. Tahap klinik di rumah sakit 
pendidikan dapat diikuti oleh mahasiswa 
kedokteran yang telah menyelesaikan program 

sarjana atau tahap preklinik di universitas yang 
memiliki program studi pendidikan dokter.1 
Kedua tahap ini memiliki beban belajar dan 
tanggung jawab yang berbeda. Pada tahap 
preklinik mahasiswa akan fokus dengan ilmu 
kedokteran yang akan diaplikasikan kepada 
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pasien di tahap klinik.2 Pada pendidikan tahap 
klinik mahasiswa akan menerapkan sistem 
pembelajaran klinik dan komunitas (community 
experience) yang mengimplementasikan bentuk 
dan tingkat pelayanan kesehatan secara nyata 
di rumah sakit pendidikan.3 Proses 
pembelajaran di kepaniteraan klinik melibatkan 
banyak pihak (pasien, komunitas, dan tenaga 
kesehatan lainnya) dan proses ini berjalan 
seiring dengan pelayanan kesehatan sehingga 
seringkali menimbulkan suatu masalah yang 
dapat membuat mahasiswa menjadi kelelahan 
fisik maupun mental.4  

Mahasiswa kepaniteraan klinik 
cenderung mengalami kelelahan fisik dan 
mental yang lebih besar dibandingkan dengan 
mahasiswa preklinik. Penelitian menunjukkan 
pada awal kepaniteraan, mahasiswa memiliki 
kesehatan mental yang sama dengan populasi 
mahasiswa umum lainnya, yang 
mengindikasikan bahwa stres yang berasal dari 
rotasi klinik adalah faktor utama penyebab 
penurunan kesehatan mental.5 Sebagian besar 
mahasiswa tahap klinik menyatakan bahwa 
penyebab stres yang paling umum dialami 
selama menjalani kepaniteraan klinik adalah 
jadwal yang padat dan deadline yang ketat, 
sehingga mahasiswa sulit untuk membagi waktu 
belajar, istirahat, dan bersosialisasi dengan 
keluarga maupun teman. Proses adaptasi dari 
masa preklinik ke klinik yang sangat berbeda, 
sifat individual anggota koas yang menjadi 
teman satu tim sehingga tidak koordinatif, 
tingginya tekanan dari konsulen, banyaknya 
masukan yang berbeda dari berbagai pihak, 
bertemu dengan berbagai karakter pasien 
membuat mahasiswa kepaniteraan mudah 
stres.6 Oleh sebab itu, selama proses 
pembelajaran mahasiswa memerlukan suatu 
mekanisme pertahanan diri terhadap situasi 
stres yang disebut dengan resiliensi. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan terdapat hubungan 
bermakna antara resiliensi dengan stres, 
semakin tinggi tingkat resiliensi maka semakin 
rendah tingkat stres mahasiswa.7 Tingkat 
resiliensi yang tinggi pada mahasiswa 
kepaniteraan klinik dapat meningkatkan 
kesejahteraan psikologis, dimana mahasiswa 
terlindungi dari efek negatif stres sehingga 
dapat pulih lebih cepat dari keterpurukkan.8  

Tinjauan literatur ini bertujuan untuk 
memberikan informasi terkait bagaimana peran 
resiliensi dalam mengurangi dampak stres pada 
mahasiswa kepaniteraan klinik. 

 
Isi 

Stres pada mahasiswa kedokteran dapat 
memengaruhi pengembangan profesional dan 
kinerja akademik9. Mahasiswa yang tertekan 
cenderung menunjukkan penurunan sikap 
kemanusiaan dan empati pada pasien maupun 
rekan mahasiswa lainnya. Sehingga untuk 
menjamin keselamatan dan kesejahteraan 
pasien, sangat penting untuk menjaga 
kesehatan fisik maupun mental mahasiswa 
kedokteran.10 Studi yang dilakukan pada 85 
mahasiswa kepaniteraan klinik di Universitas 
Yarsi menunjukkan terjadi penurunan kinerja 
akademik pada mahasiswa yang mengalami 
stres. Pada mahasiswa yang memiliki tingkat 
stres ringan hingga sedang lebih banyak 
mahasiswa yang mendapatkan hasil nilai 
kepaniteraan A maupun A- dan mahasiswa 
dengan tingkat stres berat lebih banyak 
mendapatkan nilai AB.11 Hal ini dapat terjadi 
akibat stres yang tinggi menyebabkan 
penurunan konsentrasi dan penurunan daya 
ingat. Tingginya prevalensi stres pada 
mahasiswa kedokteran dapat mengganggu 
kemampuan belajar yang pada akhirnya akan 
memengaruhi kualitas dalam perawatan pasien 
dan meningkatkan risiko terjadinya 
malpraktik.12 

Resiliensi didefinisikan sebagai 
kemampuan yang dimiliki individu untuk pulih 
dari peristiwa kehidupan yang penuh dengan 
tekanan dan tantangan melalui peningkatan 
pengetahuan secara adaptif dalam mengatasi 
situasi buruk pada masa sekarang maupun di 
masa mendatang. 13 Pada dasarnya resiliensi 
bukan suatu karakteristik yang dimiliki ataupun 
tidak, melainkan sebuah perilaku dan tindakan 
yang dapat dipelajari dan dikembangkan dalam 
diri. Resiliensi merupakan suatu proses dinamis, 
yang ditunjukkan saat individu melakukan 
tindakan adaptif ketika mengalami kesulitan. 
Resiliensi tidak hanya bergantung pada pada 
lingkungan individu, namun juga pada 
perkembangan diri individu itu sendiri.14 

Terdapat lima aspek yang membentuk 
sikap resiliensi antara lain15 kompetensi 
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personal, percaya naluri, penerimaan positif, 
kontrol dan faktor serta pengaruh spiritual.  

Kompetensi personal, standar yang 
tinggi, dan ketekunan.Pada aspek ini 
merupakan proses perjuangan, dimana 
mahasiswa membutuhkan standar yang tinggi 
untuk memaksimalkan kemampuan yang 
dimiliki dan ketekunan untuk mempertahankan 
usaha yang dilakukan dan menghindari rasa 
putus asa.16 Mahasiswa yang memiliki resiliensi 
tinggi memiliki karakteristik ketekunan dalam 
menghadapi suatu tantangan, yang membuat 
mahasiswa memiliki orientasi tujuan sehingga 
mampu membuat strategi efektif ketika 
menghadapi kesulitan.17 

Percaya pada naluri, toleransi terhadap 
kondisi negatif, dan   memperkuat efek stres. 
Percaya pada naluri membantu mahasiswa 
kepaniteraan merasa siap dalam menghadapi 
masalah yang akan muncul, karena kondisi di 
tiap stase yang tidak dapat diprediksi dari 
jumlah pasien hingga ketidakmampuan 
mahasiswa dalam membagi waktu untuk belajar 
dan istirahat.4 Kemampuan toleransi dan 
penguatan diri dari stres dibutuhkan mahasiswa 
untuk menyelesaikan masalah yang ada. 
Batasan toleransi terhadap kondisi negatif 
mengacu pada percaya dengan diri sendiri serta 
memiliki koping stres yang membantu 
mengatasi stres.16 

Penerimaan positif terhadap perubahan 
dan kelekatan dengan orang lain.  Perbedaan 
proses pembelajaran dari masa preklinik ke 
klinik dapat menimbulkan tekanan bagi 
mahasiswa kepaniteraan, sehingga dibutuhkan 
penerimaan positif berupa adaptasi terhadap 
perubahan tersebut.18 Dalam proses adaptasi, 
dibutuhkan sebuah kelekatan positif antara 
mahasiswa dengan orang sekitar yang dapat 
memberikannya perasaan aman, sehingga 
mahasiswa dapat beradaptasi lebih baik.19 
Individu yang menerima perubahan dengan 
baik, dapat bangkit dari keterpurukannya 
karena individu yakin akan kemampuannya 
dalam menghadapi situasi sulit.20 

Kontrol adalah keyakinan individu terkait 
kemampuan mereka untuk mengendalikan 
berbagai situasi dan kondisi dengan respon 
positif.21 Profesionalisme merupakan 
karakteristik yang menunjukkan komitmen 
seorang individu. Sebagai mahasiswa 

kepaniteraan selain bertanggung jawab atas 
pasien yang ditangani juga bertanggung jawab 
untuk menyelesaikan pendidikan tepat waktu, 
sehingga diperlukan penetapan prioritas untuk 
mencapai tujuan. Mengontrol diri membantu 
mahasiswa untuk menjaga sebuah komitmen 
dan meningkatkan produktivitas untuk 
kelancaran tugas kuliah dan pekerjaan lain yang 
harus dilakukan.22 

Mahasiswa kedokteran dengan tingkat 
spiritualitas yang tinggi dapat menurunkan 
risiko stres.23 Hal ini dapat terjadi akibat individu 
dengan spiritualitas yang tinggi dapat 
mengontrol diri dengan tetap bersikap tenang 
saat menghadapi masalah dan optimis adanya 
bantuan dari tuhan dalam menghadapi sebuah 
kesulitan.24 

Resiliensi dapat membantu mengurangi 
dampak stres pada mahasiswa kedokteran 
dengan memperkuat faktor-faktor yang 
meningkatkan resiliensi individu. Selain itu, 
resiliensi bersifat stabil seiring waktu, sehingga 
menjadi sasaran yang tepat untuk 
meningkatkan kesehatan mental mahasiswa.25 

Terdapat tiga faktor yang memengaruhi 
resiliensi individu, yaitu I Have, I Am, dan I Can26. 
I Have merujuk pada faktor eksternal yang 
mendukung, seperti memiliki teman dan 
keluarga yang dapat dipercaya, menetapkan 
batasan perilaku dan memiliki keinginan untuk 
mandiri, serta memiliki figur teladan yang baik. 
I Am menggambarkan faktor internal yang 
mendukung, seperti sikap tenang, harga diri, 
tanggung jawab, empati terhadap orang lain, 
optimisme, dan harapan. I Can merupakan 
komponen keterampilan interpersonal dalam 
menyelesaikan masalah, seperti menghasilkan 
ide dan inovasi baru, menyelesaikan tugas 
dengan tuntas, menggunakan humor untuk 
mengurangi tekanan, berkomunikasi tentang 
pikiran dan perasaan dengan orang lain, 
menyelesaikan masalah, mengelola perilaku, 
dan mencari bantuan bila diperlukan.27 

Resiliensi berperan penting pada individu 
untuk menghadapi situasi yang sulit. Terdapat 
empat fungsi resiliensi saat individu 
menghadapi suatu masalah antara lain 
overcoming, steering through, bouncing back, 
dan reaching out.28 Overcoming yaitu mengatasi 
suatu masalah dengan menganalisis dan 
mengubah cara pandangnya menjadi lebih 
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positif agar dapat mengendalikkan 
kehidupannya. Steering through mengacu pada 
tingkat ketahanan tinggi yang dapat memimpin 
dirinya sendiri untuk melewati berbagai 
hambatan dalam hidup. Bouncing back atau 
bangkit kembali atau pulih dari trauma dengan 
tiga karakteristik yaitu gaya koping yang terarah 
pada tugas, di mana individu bertindak untuk 
mengatasi masalah, keyakinan individu dapat 
mengendalikan kehidupannya, dan menjalin 
hubungan dengan orang lain untuk 
mempercepat proses pemulihan. Reaching out 
atau mencapai dengan memperkirakan risiko, 
mengetahui kemampuan diri, dan menentukan 
tujuan, sehingga mendorong individu untuk 
mendapatkan pengalaman baru.29 

Tingkat resiliensi yang tinggi pada 
mahasiswa kedokteran terkait dengan 
peningkatan kesejahteraan subjektif, 
penurunan tingkat stres, dan persepsi yang 
lebih positif terhadap kualitas hidup dan 
lingkungan pendidikan.30 Sehingga beberapa 
pelatihan pengembangan sikap resiliensi pada 
mahasiswa kedokteran banyak diterapkan, 
salah satu program pelatihan resiliensi adalah 
“Breaking Down Easy and My Resilience 
Practice” yang dikembangkan di Harvard 
Medical School dengan menempatkannya 
dalam lokakarya interaktif, mandiri, dan 
reflektif yang mendorong pembelajaran antar 
teman sejawat.31 Pendekatan inovatif lainnya 
adalah dengan memasangkan mahasiswa 
dengan mahasiswa lain untuk saling 
mewawancarai selama 3 menit yang disebut 
metode “Emotional Speed Dating”.32 

Pengalaman ini membantu mahasiswa untuk 
menormalisasi pengelolaan emosi negatif, 
sehingga membantu mereka dalam mengaatasi 
ketidakpastian saat berinteraksi dengan pasien. 
Pendekatan ini juga memungkinkan mahasiswa 
untuk berbagi pengalaman, sehingga 
mengurangi rasa kesepian.33 Terdapat 
perbedaan hasil dari berbagai pelatihan 
peningkatan resiliensi, mulai dari tidak ada 
peningkatan hingga peningkatan tingkat 
sedang. Salah satu studi yang menemukan 
peningkatan sikap resiliensi melaporkan bahwa 
mahasiswa terus menggunakan pengetahuan 
yang diperoleh dari program "Active Resilience 
Training" yang diadaptasi dari militer Amerika 
Serikat, setidaknya selama 18 bulan setelah 

pelatihan berakhir. Hal ini menunjukkan bahwa 
pelatihan resiliensi dapat memiliki dampak 
jangka panjang jika dirancang dengan cara yang 
praktis dan relevan. Penelitian ini juga 
menemukan bahwa intervensi resiliensi lebih 
efektif jika mahasiswa dapat memilih keikut 
sertaan, bukan menjadikan sebagai suatu 
program wajib.34 

 

Ringkasan 
Mahasiswa kedokteran menjalani dua tahap 
pendidikan, yaitu preklinik dan klinik, dengan 
tantangan serta tanggung jawab yang berbeda. 
Tahap preklinik berfokus pada teori ilmu 
kedokteran yang akan diterapkan saat tahap 
klinik, di mana mahasiswa mengalami 
pembelajaran berbasis praktik langsung di 
rumah sakit pendidikan. Proses ini melibatkan 
interaksi dengan pasien, komunitas, serta 
tenaga kesehatan lainnya, sering kali 
menyebabkan stres fisik dan mental yang 
signifikan. Stres utama pada mahasiswa klinik 
disebabkan oleh jadwal yang padat, tekanan 
dari konsulen, serta perbedaan sistem 
pembelajaran dibandingkan tahap preklinik. 
Untuk mengatasi tekanan ini, resiliensi menjadi 
mekanisme pertahanan yang penting, karena 
semakin tinggi tingkat resiliensi seseorang, 
semakin rendah tingkat stres yang dirasakan, 
yang pada akhirnya meningkatkan 
kesejahteraan psikologis mahasiswa klinik. 
Resiliensi adalah kemampuan individu untuk 
beradaptasi dan pulih dari situasi penuh 
tekanan, yang dapat dikembangkan melalui 
perilaku serta pengalaman. Lima aspek utama 
yang membentuk resiliensi meliputi kompetensi 
personal, kepercayaan diri dalam mengambil 
keputusan, penerimaan terhadap perubahan, 
kontrol diri, serta spiritualitas. Selain itu, tiga 
faktor utama dalam membangun resiliensi 
mencakup dukungan eksternal (I Have), faktor 
internal seperti kepercayaan diri dan optimisme 
(I Am), serta keterampilan interpersonal dalam 
menyelesaikan masalah (I Can). Berbagai 
pelatihan telah dikembangkan untuk 
meningkatkan resiliensi mahasiswa kedokteran, 
seperti program "Breaking Down Easy and My 
Resilience Practice" di Harvard Medical School 
dan metode “Emotional Speed Dating,” yang 
bertujuan membantu mahasiswa mengelola 
stres dan membangun ketahanan mental. 
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Program yang dirancang dengan pendekatan 
praktis dan relevan terbukti memiliki dampak 
jangka panjang dalam meningkatkan resiliensi 
mahasiswa, membantu mereka tetap tangguh 
dalam menghadapi tantangan akademik dan 
profesional di dunia kedokteran. 
 
Simpulan 

Stres yang tinggi pada mahasiswa 
kedokteran, terutama selama tahap 
kepaniteraan klinik dapat memengaruhi 
kesehatan mental, kinerja akademik, dan 
kualitas pelayanan pasien. Resiliensi, sebagai 
kemampuan untuk pulih dari tekanan, berperan 
penting dalam mengelola dan mengurangi 
dampak stres dengan memperkuat faktor – 
faktor resiliensi itu sendiri. Adapun faktor 
resiliensi dapat berasal dari faktor internal, 
eksternal, dan kemampuan interpersonal. 
Mahasiswa yang memiliki tingkat resiliensi 
tinggi cenderung lebih mampu mengatasi 
tantangan dan stres yang muncul. Oleh karena 
itu, pelatihan resiliensi dapat menjadi intervensi 
yang efektif untuk mendukung kesejahteraan 
mahasiswa dan meningkatkan kinerja mereka di 
lingkungan kepaniteraan klinik. 
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