
 

BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Seorang calon dokter umum pada awalnya harus melewati masa pre-klinik selama 

kurang lebih 3,5 – 4 tahun lamanya lalu menjalani masa kepanitraan klinik selama 1,5 

tahun. Program kepanitraan klinik di pendidikan kedokteran adalah sebuah program untuk 

melatih mahasiswa kedokteran di akhir studinya. Di Indonesia, program kepanitraan klinik 

atau yang disebut ko-assisten (koass) merupakan sebuah program wajib setelah lulus 

sarjana kedokteran. Program ini juga disebut sebagai rotasi. Dimana mahasiswa kedokteran 

akan berpindah-pindah depatemen di rumah sakit1.  

Kepanitraan klinik terbagi menjadi beberapa stase berdasarkan ilmu yang sedang 

dipelajari, dan stase terbagi menjadi 2 yaitu mayor dan minor. Stase mayor merupakan 

stase yang relatif lama berhubungan dengan banyak nya standar kompetensi yang harus 

dipahami disertai dengan adanya sesi jaga malam. Ko-assisten kedokteran memiliki tugas 

melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, mengajukan usul terapi kepada preseptor sampai 

dengan melakukan follow up pasien selama di rawat di ruang bangsal dalam pembuatan 

status dokter muda. Selain itu setiap ko-assisten diwajibkan mengikuti kunjungan yang 

dilakukan oleh preseptor mereka di bagian tempatnya sedang bertugas. Ko-assisten harus 

membuat referat atau makalah tinjauan kepustakaan dan laporan kasus sebagai syarat untuk 

dapat mengikuti evaluasi atau ujian di bagian tersebut. Jadwal ko-assisten biasanya 

berlangsung dari pukul 7 pagi sampai 4 sore, tetapi pada jam 5 atau 6 pagi mereka sudah 

masuk untuk anamnesa pasien dan melakukan evaluasi kepada pasien terlebih dahulu, hasil 

evaluasi akan dilaporkan kepada preseptor pada jam 8 pagi. Kemudian saat di stase mayor, 

mereka mendapatkan jadwal jaga malam. Jaga malam terdapat pada stase mayor. Frekuensi 

jaga malam umunya berbeda-beda di tiap bagian. Stase mayor antara lain adalah Kebidanan 

& Kandungan, Anak, Ilmu Penyakit Dalam (IPD) dan Bedah2,3  



Ko-assisten yang mendapatkan mahasiswa kepanitraan klinik pada jaga malam 

memiliki waktu kerja yang melebihi dari waktu kerja normal yaitu 8 jam. Hasil survey 

pendahuluan yang dilakukan kepada beberapa ko-assisten yang berada di stase mayor, 

mereka menyatakan bahwa jaga malam membuat mereka mengalami perubahan jam tidur, 

dan stres pada malam hari. Terdapat banyak ko-assisten maupun tenaga kerja medis lain 

nya yang mengeluhkan kualitas tidur yang buruk4. Bila waktu untuk tidur berkurang dari 

seharusnya, hal tersebut dapat menyebabkan penurunan konsentrasi pada ko-assisten5.  

Survei di Amerika Serikat dan Lithuania telah terbukti bahwa sekitar 51% dan 

59% mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur yang buruk6,7. Kurang nya jam tidur 

secara spesifik berpengaruh terhadap penurunan atensi selektif8. Penurunan atensi pada 

petugas medis dapat menimbulkan peningkatan resiko terhadap kekeliruan dalam 

mendiagnosis dan memberikan tata laksana terhadap pasien, hal ini dapat berakibat fatal 

terhadap pasien9. 

Penelitian yang dilakukan di Curitiba, Parana, ditemukan bahwa terdapat kurang 

tidur pada 38% pada dokter residen dan kurang tidur berskala berat sebanyak 7%. Hal ini 

disebabkan karena bekerja pada periode on-call serta diperberat oleh stres dan kesulitan 

untuk tidur. Rata-rata waktu kerja dalam satu minggu dokter residen melebihi batas normal 

yang seharusnya 60 jam menjadi 77 jam. Hal ini berdampak negatif terhadap kesehatan 

secara fisik dan mental serta kurangnya waktu untuk rekreasi, interaksi sosial, dan tidur10.  

Pengaruh kurang tidur terhadap penurunan atensi selektif, diakibatkan terjadinya 

perubahan dari aktivitas prefrontal korteks yang terlibat dalam proses fungsi kognitif. 

Penurunan fungsi kognitif, mempengaruhi kinerja dalam bekerja11. 

1.2 Rumusan Masalah 

Terbatasnya penelitian yang menunjukkan bahwa ko-assisten dengan tugas jaga 

malam memiliki jam tidur yang sangat kurang sehingga dapat menimbulkan penurunan 

atensi selektif dan berakibat pada kekeliruan dalam melakukan tugas evaluasi dan 

menegakkan diagnosis pada keluhan pasien. Penelitian mengenai hal ini sendiri belum 

cukup di Indonesia. Kurang tidur yang berhubungan dengan penurunan atensi selektif dan 



akibatnya yang berbahaya, perlu dilakukan penelitian ini untuk memastikan hubungan 

keduanya khususnya pada ko-assisten. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara kurang tidur dengan penurunan atensi selektif 

pada ko-assisten stase mayor? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

1.   Mengetahui apakah ko-assisten stase mayor mengalami kurang tidur akibat jaga 

malam. 

2.   Mengetahui apakah kurang tidur dapat mempengaruhi atensi selektif ko-assisten. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1.   Memberikan panduan tentang masa kepanitraan klinik.  

2.   Membuktikan hubungan antara kurang tidur dengan penurunan atensi selektif pada ko-

assisten. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat akademik  

1.   Menambah dasar ilmu pengetahuan dan berbagai manfaat tentang penting nya tidur. 

2.   Menambah dasar ilmu tentang penurunan atensi selektif. 

3.   Mengasah keterampilan penulis dalam melakukan penelitian 

 

1.5.2 Manfaat praktis 

1.   Mempersiapkan para calon mahasiswa klinisi menghadapi dan menanggulangi kondisi 

pada saat masa kepanitraan klinik. 

	
  




