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ABSTRACT
Background: Medical education is full of burden and pressure, so that medical students are prone to get depressive 
disorder and anxiety disorder. These have been proven by several researches conducted in the faculties of medicine 
from abroad as well as in Indonesia. Medical students, either preclinical or clinical, need to face many obstacles, 
but clinical students have more demands than preclinical students and they are directly responsible for patient safety. 
The more demands of the clinical students made them prone to have more depressive and anxiety disorder.

Method: This research was conducted as a cross-sectional study on 200 students on Atma Jaya Medicine Faculty 
by choosing 100 pre-clinical and clinical students with simple random sampling. Data were collected with structured 
interviews by using MINI ICD-10 instrument to determine the depressive and anxiety disorder.

Results: There were significant differences between the proportion of depressive disorder and anxiety disorder 
among preclinical and clinical students in FKUAJ 2015 (p = 0.044 and p = 0.048). The proportion of depressive 
disorder and anxiety disorder in clinical students are higher than preclinical students (29% vs. 17% and 38% vs. 
25%).

Conclusions: Clinical students are more prone to get depressive disorder 1,99 times and anxiety disorder 1,84 
times than preclinical students FKUAJ year 2015

Keywords: depressive disorder, anxiety disorder, preclinical students, clinical students

ABSTRAK
Latar belakang: Pendidikan kedokteran adalah masa pendidikan yang berat dan penuh tekanan, sehingga 
mahasiswa kedokteran rentan terhadap gangguan depresi dan gangguan cemas. Hal ini telah dibuktikan 
oleh berbagai penelitian, baik pada fakultas kedokteran di luar negeri maupun di Indonesia. Mahasiswa 
kedokteran, baik preklinik maupun klinik harus menghadapi berbagai macam rintangan, namun 
mahasiswa klinik memiliki tuntutan yang lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa preklinik dan 
mahasiswa klinik bertanggung jawab langsung terhadap keselamatan pasien. Tuntutan yang lebih banyak 
pada mahasiswa klinik dapat menyebabkan mahasiswa klinik lebih rentan terhadap gangguan depresi dan 
gangguan cemas.

Metode: Desain penelitian ini adalah studi potong lintang lintang yang dilakukan pada 200 mahasiswa 
fakultas kedokteran Unika Atma Jaya dengan cara pemilihan 100 mahasiswa preklinik dan 100 mahasiswa 
klinik secara simple random sampling. Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara terstruktur 
dengan menggunakan instrumen MINI ICD-10 untuk menentukan gangguan depresi dan gangguan cemas.

Hasil: Terdapat perbedaan yang bermakna antara proporsi gangguan depresi dan gangguan cemas antara 
mahasiswa preklinik dan klinik di FKUAJ tahun 2015 (p=0,044 dan p=0,048). Proporsi gangguan depresi 
dan gangguan cemas pada mahasiswa klinik adalah lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa preklinik 
(29% vs. 17% dan 38% vs. 25%). 
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Kesimpulan: Mahasiswa klinik memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami gangguan depresi 
sebesar 1,99 kali dan gangguan cemas sebesar 1,84 kali dibandingkan dengan mahasiswa preklinik FKUAJ 
tahun 2015.

Kata kunci: gangguan depresi, gangguan cemas, mahasiswa preklinik, mahasiswa klinik

untuk melaksanakan pelayanan kesehatan primer.8 

Pendidikan kedokteran bertanggung jawab untuk 
memastikan bahwa setiap lulusan memiliki 
pengetahuan, dan terampilan yang baik, juga harus 
professional.9,10 Pendidikan kedokteran terdiri 
dari dua tahap, yaitu tahap sarjana kedokteran dan 
tahap profesi dokter. Pada tahap sarjana kedokteran 
mahasiswa kedokteran preklinik mempelajari ilmu-
ilmu kedokteran dasar yang telah tersusun sebagai 
Program Studi Sarjana Kedokteran (PSSK) dan 
diakhiri dengan gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked).8 
Sementara itu, tahap profesi dokter adalah tahap 
yang harus dilalui oleh mahasiswa klinik untuk 
mendapatkan gelar Dokter (dr.), dimana mahasiswa 
klinik berlatih secara mendalam melakukan 
anamnesis, pemeriksaan fisik, pembuatan catatan 
medik, analisis keluhan atau hasil pemeriksaan 
fisik penderita, dan penentuan serta penyelesaian 
problem-problem medik penderita dari setiap stase 
yang telah tersusun dalam Program Studi Profesi 
Dokter (PSPD).11,12 Tentunya terdapat perbedaan 
metode pembelajaran antara tahap pendidikan 
sarjana kedokteran dan tahap profesi dokter. Pada 
FKUAJ, metode pembelajaran yang diterapkan 
pada tahap pendidikan sarjana kedokteran adalah 
perkuliahan, SCL (Student Centre Learning), 
praktikum, skills lab, case base learning, field study, 
journal reading, dan referat. Disisi lain, metode 
pembelajaran pada tahap profesi dokter adalah 
independent learning, e-learning, case base learning, 
case base teaching, bed side teaching, morning 
report, journal reading, dan referat.13 Berbagai 
macam metode pembelajaran ini bertujuan 
untuk meningkatkan kualitas mahasiswanya. 
Sayangnya, beberapa aspek proses pendidikan ada 
yang berdampak negatif pada kesehatan mental 
mahasiswa. Secara umum gangguan depresi dan 
gangguan cemas pada mahasiswa kedokteran, 
baik mahasiswa preklinik maupun klinik, dapat 

PENDAHULUAN
Gangguan depresi dan gangguan cemas merupakan 
gangguan yang dapat terjadi pada setiap individu, 
termasuk mahasiswa kedokteran. Gangguan depresi 
adalah gangguan mental umum yang ditandai 
dengan gangguan perasaan atau mood, kehilangan 
minat atau kesenangan, perasaan bersalah atau 
harga diri yang rendah, susah tidur, penurunan 
nafsu makan, energi rendah, dan konsentrasi yang 
buruk.1 Kesedihan dan penolakan merupakan 
gejala emosional yang paling menonjol dalam 
gangguan depresi.2 Sementara itu, gangguan cemas 
merupakan masalah psikologis yang sering dialami 
pada usia remaja dan merupakan suatu respons 
fisiologis otak terhadap suatu ancaman yang 
berusaha dihindari oleh setiap orang. Biasanya hal 
ini terjadi dalam menghadapi sesuatu yang baru/
belum pernah dicoba dan saat dalam pencarian 
identitas diri.3 Gangguan cemas ditandai dengan 
perasaan ketakutan disertai tanda somatik berupa 
sistem saraf otonom yang hiperaktif seperti sakit 
kepala, keringat, jantung berdebar, dan sesak ringan 
di dada dan perut. Gangguan depresi dan gangguan 
cemas dapat disebabkan oleh berbagai hal yang 
dipengaruhi faktor biologi, psikologi, dan sosial 
individu tersebut.4

Lebih dari 350 juta penduduk dunia mengalami 
gangguan depresi dan diperkirakan 1 dari 10 
orang menderita gangguan cemas.5,6 Di Fakultas 
Kedokteran Indonesia, Fakultas Kedokteran 
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya (FKUAJ) 
pernah melakukan penelitian perihal prevalensi 
gangguan depresi pada mahasiswa kedokteran 
angkatan 2007. Hasilnya adalah 34,9% mahasiswa 
kedokteran memiliki gangguan depresi.7 

Seperti yang kita ketahui, pendidikan dokter 
adalah pendidikan yang diselenggarakan untuk 
menghasilkan dokter yang memiliki kompetensi 
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preklinik dan klinik. Sementara itu, varibel terikat 
dalam penelitian berupa perbedaan proporsi 
gangguan depresi dan gangguan cemas antara 
mahasiswa preklinik dan klinik. Sampel penelitian 
terdiri dari 100 mahasiswa preklinik dari angkatan 
2015, angkatan 2014, angkatan 2013, dan angkatan 
2012 dan 100 mahasiswa klinik dari angkatan 2011 
dan angkatan 2010 yang menempuh pendidikan 
dokter umum di FKUAJ, yang dipilih dengan 
menggunakan teknik simple random sampling. 
Pengambilan data dilakukan secara wawancara 
terstuktur dengan menggunakan instrumen 
penelitian MINI ICD-10 untuk menentukan 
gangguan depresi dan gangguan cemas.

Uji statistik yang digunakan pada penelitian 
ini adalah uji Chi-square (uji nonparametrik) 
karena jenis penelitian ini merupakan deskriptif 
kategorik dengan distribusi data yang tidak 
normal. Kenormalan data diuji dengan parameter 
Kolmogorov–Smirnov. Perbedaan proporsi gangguan 
depresi dan gangguan cemas dikatakan bermakna, 
jika p <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang dilaksanakan pada bulan Desember 
2015 – Maret 2016 ini berhasil mewawancarai 200 
mahasiswa FKUAJ. Karakteristik responden dapat 
dilihat pada tabel berikut (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik
Preklinik 

%
Klinik 

%
P

Jenis 
Kelamin

Perempuan 
Laki laki

59 
41

76 
24

0.01

Tahun 
Angkatan

2010 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015

- 
- 

31 
22 
23 
24

43 
57 
- 
- 
- 
-

0

Karakteristik tahun angkatan adalah homogen 
di antara kedua kelompok (preklinik dan klinik). 
Namun demikian, untuk jenis kelamin adalah tidak 
homogen. Tidak homogennya karakterisktik jenis 
kelamin dikarenakan jumlah mahasiswa FKUAJ 

disebabkan oleh ketidakmampuan adaptasi 
terhadap lingkungan pendidikan kedokteran, 
hubungan interpersonal yang buruk antara dosen 
dan mahasiswa, pelecehan institusional, dan 
permasalahan pribadi kehidupan.14 

Mahasiswa kedokteran klinik memiliki beberapa 
stresor yang tidak dimiliki mahasiswa kedokteran 
preklinik seperti tuntutan yang tinggi dan beragam 
pada mahasiswa klinik, tingginya persaingan 
antara mahasiswa klinik, pemaparan terhadap 
kematian dan penderitaan manusia, jadwal yang 
padat, pelecehan, dan diskriminasi pada mahasiswa 
klinik.15 Atas dasar itu, dapatlah diprediksi bahwa 
mahasiswa klinik lebih rentan terhadap gangguan 
depresi dan gangguan cemas dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik. Gangguan depresi 
dan gangguan cemas yang terjadi pada mahasiswa 
kedokteran tentunya akan berdampak buruk pada 
mahasiswa tersebut seperti terjadinya penurunan 
kinerja akademik, kehilangan integritas akademis, 
ketidakjujuran akademis, ketergantungan alkohol/
zat, dan bunuh diri.14,15

Berdasarkan fakta bahwa faktor penyebab gangguan 
depresi dan gangguan cemas yang terjadi pada 
mahasiswa kedokteran cukup banyak, terutama 
untuk mahasiswa klinik, maka peneliti ingin 
melihat apakah terdapat perbedaan proporsi 
gangguan depresi dan gangguan cemas antara 
mahasiswa preklinik dan klinik. Tujuan penelitian 
ini ingin membuktikan bahwa terdapat perbedaan 
proporsi gangguan depresi dan gangguan cemas 
antara mahasiswa preklinik dan klinik pada FKUAJ 
tahun 2015. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi refleksi bagi penyelenggara institusi fakultas 
kedokteran, staf pengajar, dan mahasiswa untuk 
memulai mencari akar permasalahan gangguan 
depresi dan gangguan cemas dan berupaya terus 
untuk menciptakan strategi pembelajaran yang 
lebih baik bagi mahasiswa kedokteran.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang 
yang dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran 
Unika Atma Jaya pada tahun 2015. Variabel bebas 
dalam penelitian ini berupa proporsi gangguan 
depresi dan gangguan cemas antara mahasiswa 
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yang berjenis kelamin perempuan adalah selalu 
lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa laki 
laki. Dengan demikian, secara keseluruhan dapat 
disimpulkan bahwa karakteristik responden kedua 
kelompok penelitian ini adalah homogen.

Proporsi Gangguan Depresi dan Gangguan 
Cemas pada Mahasiswa Preklinik dan Klinik 
di FKUAJ
Berikut ini dipaparkan data proporsi gangguan 
depresi (Tabel 2) dan gangguan cemas (Tabel 3) 
antara mahasiswa preklinik dan klinik di FKUAJ.

Tabel 2. Proporsi gangguan depresi antara mahasiswa 
preklinik dan klinik

Gangguan 
Depresi

p OR
(+) 
%

(-)
%

Mahasiswa
Preklinik 
Klinik

17 
29

83 
71 0,044 1,99

Tabel 3. Proporsi gangguan cemas antara mahasiswa 
preklinik dan klinik

Gangguan 
Cemas

p OR
(+) 
%

(-) 
%

Mahasiswa
Preklinik 
Klinik

25 
38

75 
62 0,048 1,84

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara proporsi gangguan 
depresi dan gangguan cemas mahasiswa preklinik 
dan klinik di FKUAJ tahun 2015 (p=0,044 
dan p=0,048). Proporsi gangguan depresi pada 
mahasiswa klinik adalah lebih tinggi dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik (29% vs. 17%). 
Demikian juga proporsi gangguan cemas pada 
mahasiswa klinik adalah lebih tinggi dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik (38% vs 25%). 
Berdasarkan nilai odds ratio (OR), mahasiswa klinik 
lebih berisiko mengalami gangguan depresi 1,99 kali 
dan 1,84 kali untuk gangguan cemas dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik.16 Beberapa faktor yang 
dapat menyebabkan proporsi gangguan depresi dan 

gangguan cemas pada mahasiswa klinik lebih tinggi 
dibandingkan dengan mahasiswa preklinik, antara 
lain:

a.	 Tuntutan yang tinggi dan beragam pada 
mahasiswa klinik.

	 Setiap stase kepaniteraan klinik membutuhkan 
pengetahuan medis dasar dan keahlian yang 
unik. Mahasiswa klinik harus menguasai 
berbagai macam kemampuan klinis dan 
keterampilannya dalam waktu yang singkat. 
Memang mahasiswa preklinik maupun klinik 
dituntut untuk menguasai berbagai ilmu 
kedokteran, namun mahasiswa klinik tidak 
hanya harus menghadapi ujian sebagai syarat 
kelulusan suatu stase, tetapi mahasiswa klinik 
juga dituntut untuk mengaplikasikan ilmu 
tersebut dengan baik dan bertanggung jawab 
terhadap kesehatan dan keselamatan pasien. 
Tuntutan yang sedemikian tinggi dan beragam 
tersebut dapat menimbulkan kekhawatiran 
yang tinggi pada mahasiswa klinik dan rasa 
frustrasi. Tingkat stres pada mahasiswa klinik 
semakin diperparah, apabila mahasiswa klinik 
tersebut kurang berminat pada stase yang 
sedang dijalaninya, sehingga mahasiswa klinik 
tersebut merasa segala tuntutan yang harus ia 
penuhi sebagai suatu beban yang sangat berat. 
Ada kalanya tekanan datang dari konsulen, 
perawat, keluarga pasien, dan pasien itu 
sendiri, yang akan semakin menambah beban 
berat pada mahasiswa klinik. Hal–hal tersebut 
dapat meningkatkan risiko gangguan depresi 
dan gangguan cemas pada mahasiswa klinik.15

b.	 Tingginya persaingan antara mahasiswa klinik
	 Suasana belajar di rumah sakit yang berhadapan 

langsung dengan pasien adalah lebih kompetitif 
dibandingkan dengan suasana belajar 
mahasiswa preklinik di universitas, karena 
mereka berhadapan langsung dengan staf 
pengajar di rumah sakit dan rekan-rekannya. 
Mahasiswa klinik tidak ingin ketinggalan 
dari teman temannya dalam keterampilan 
menangani pasien. Perasaan takut kalah dalam 
persaingan, takut lebih buruk dibandingkan 
dengan teman temannya, takut tidak dapat 
memenuhi ekspetasi yang tinggi dari diri sendiri 
maupun orang lain (terutama pengujinya) 
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dapat menimbulkan kekhawatiran, ketakutan, 
dan keputusasaan yang tinggi yang pada 
akhirnya dapat menyebabkan gangguan depresi 
dan gangguan cemas pada mahasiswa klinik.17

c.	 Pemaparan terhadap kematian dan penderitaan 
manusia

	 Mahasiswa klinik seringkali dihadapkan pada 
kondisi pasien yang sekarat atau dalam sakaratul 
maut atau kematian. Suatu studi menunjukkan 
bahwa sebagian besar mahasiswa klinik merasa 
khawatir dan kebingungan dalam menghadapi 
kondisi akhir kehidupan, terutama pada pasien 
meninggal yang pertama kali dihadapi oleh 
mereka.18 Ketidaksiapan mahasiswa klinik 
menghadapi pasien sekarat dan/atau kematian 
pasien dapat disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan dan pengalaman mahasiswa klinik 
dalam menghadapi pasien dengan kondisi 
tersebut. Kurikulum pendidikan kedokteran 
lebih sering memfokuskan pendidikan 
mengenai diagnosis dan pengobatan penyakit 
dibandingkan dengan pendidikan tentang 
akhir kehidupan. Tidak mengherankan bahwa 
mahasiswa klinik akan ketakutan, cemas, ragu-
ragu, dan frustrasi dalam menghadapi pasien 
dengan kondisi demikian, yang pada akhirnya 
dapat meningkatkan risiko gangguan depresi 
dan gangguan cemas.

d.	 Jadwal yang padat.
	 Mahasiswa klinik menghabiskan waktu lebih 

banyak di rumah sakit, sementara itu mahasiswa 
preklinik lebih banyak menghabiskan waktu di 
ruang kuliah. Setiap mahasiswa klinik memiliki 
jadwal jaga masing-masing dan berbagai 
aktivitas kepaniteraan klinik yang menguras 
tenaga. Setelah melakukan berbagai aktivitas 
rutin kepaniteraan klinik di rumah sakit setiap 
hari di pagi dan siang hari seperti morning report, 
ronde bangsal, tutor, dll, terkadang mereka 
harus berlanjut dengan jaga malam. Selain 
itu mahasiswa klinik juga harus belajar untuk 
ujian dan menyelesaikan berbagai tugas dari 
konsulen dalam waktu yang pendek dan terlalu 
padat itu. Hal ini menimbulkan kelelahan 
dan kejenuhan pada mahasiswa klinik.15 
Sebuah studi menunjukkan bahwa sebagian 
besar mahasiswa klinik mengalami penurunan 

kualitas hidup dan kualitas tidur karena 
padatnya aktivitas mereka. Penurunan kualitas 
tidur pada mahasiswa klinik dapat mengganggu 
metabolisme tubuh seperti penurunan hormon 
serotonin dan dopamin yang dihasilkan 
saat seseorang tertidur. Berdasarkan hasil 
penelitian, penurunan hormon serotonin dan 
dopamin dapat menyebabkan gangguan depresi 
pada seseorang. Penurunan kualitas tidur secara 
terus menerus juga dapat mengakibatkan 
penurunan kualitas hidup seseorang, yang 
pada gilirannya dapat mengganggu kesehatan 
mental mahasiswa klinik di antaranya adalah 
gangguan depresi dan gangguan cemas. 
Performa akademik mahasiswa klinik juga akan 
menurun seiring dengan terjadinya gangguan 
depresi dan gangguan cemas.19-21 Persoalan 
akan seperti fenomena bola salju yang akan 
semakin membesar seiring dengan adanya 
gangguan cemas dan gangguan depresi pada 
mahasiswa klinik.

e.	 Pelecehan dan diskriminasi pada mahasiswa 
klinik 

	 Studi menunjukkan bahwa 50%-85% 
mahasiswa kedokteran yang mengalami 
pelecehan akan mengalami gangguan depresi 
dan gangguan cemas dan prevalensinya 
adalah lebih tinggi pada mahasiswa klinik. 
Pelecehan yang dapat terjadi pada mahasiswa 
kedokteran antara lain pelecehan verbal, 
pelecehan institusional, pelecehan fisik, 
pelecehan seksual, dan diskriminasi. Berbagai 
bentuk pelecehan pada mahasiswa klinik 
dapat menurunkan kepercayaan dan harga 
dirinya. Mahasiswa klinik akan selalu merasa 
tidak pantas, takut untuk berbuat salah, dan 
khawatir berlebihan yang pada gilirannya dapat 
menurunkan performa belajar dari mahasiswa 
klinik. Bila hal ini berlanjut, maka kondisi ini 
dapat meningkatkan risiko untuk mengalami 
gangguan depresi dan gangguan cemas pada 
mahasiswa klinik15,16 

KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna gangguan depresi dan gangguan 
cemas antara mahasiswa preklinik dan klinik FKUAJ. 
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Proporsi gangguan depresi dan gangguan cemas pada 
mahasiswa klinik adalah lebih tinggi dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik. Mahasiswa klinik 
lebih berisiko mengalami gangguan depresi 1,99 kali 
dan 1,84 kali untuk gangguan cemas dibandingkan 
dengan mahasiswa preklinik

SARAN
Agar gangguan depresi dan gangguan cemas 
dapat menurun pada mahasiswa kedokteran, baik 
preklinik maupun klinik, selama menempuh 
pendidikan kedokteran, maka penyelenggara 
institusi fakultas kedokteran dan staf pengajar 
fakultas kedokteran memberikan bantuan, 
perhatian, dan dukungan kepada mahasiswa, 
terutama yang mengalami gangguan depresi dan 
gangguan cemas akibat dari kegiatan akademik 
yang dihadapinya. Kepada mahasiswa kedokteran 
disarankan untuk lebih banyak berpikir positif. 
Terapi relaksasi dapat digunakan sebagai salah 
satu cara dalam menghadapi gangguan depresi 
dan gangguan cemas. Selain itu, perlu penelitian 
lebih lanjut untuk mencari determinan penentu 
yang dapat menyebabkan gangguan depresi dan 
gangguan cemas pada mahasiswa klinik yang 
proporsinya lebih tinggi dibandingkan dengan 
mahasiswa preklinik.
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