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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas hidup didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) 

sebagai persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam 

konteks budaya dan nilai norma di tempat mereka tinggal dan dalam kaitannya 

dengan tujuan, harapan, standar dan keprihatinan mereka.1 Kualitas hidup 

mahasiswa kedokteran dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tekanan 

yang lebih berat yang tidak dimiliki oleh mahasiswa fakultas lainnya. Faktor 

yang tidak dimiliki oleh fakultas lain tersebut dapat berupa jadwal kelas yang 

padat, paparan mahasiswa terhadap penyakit-penyakit di rumah sakit, dan juga 

hubungan dengan anggota staf pengajar yang tidak selalu harmonis.2   

Sebagai mahasiswa kedokteran, stres juga merupakan hal yang umum. 

Padahal kesehatan mahasiswa cukup terpengaruh oleh tingkat stres dan mood 

mereka. Gangguan mood seperti depresi dan kecemasan sangat mudah terjadi 

pada mahasiswa kedokteran karena dipengaruhi berbagai faktor seperti tekanan 

stres dari teman sebaya, harapan orang tua yang tinggi, pola belajar yang berat 

dan menuntut, tidak adanya waktu senggang, sulitnya mendapat materi baru 

serta paparan mahasiswa terhadap kematian. Faktor-faktor ini juga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup dari mahasiswa sendiri yang tentunya akan 

berakibat buruk terhadap prestasi akademik mereka.3–5  
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Mahasiswa kedokteran identik dengan gaya hidup yang sibuk. Hal ini 

tercerminkan dari banyaknya aktivitas baik selama tahap akademik maupun 

tahap profesi. Padahal hal ini dapat menimbulkan kecemasan, agresi, stres, 

beban sosial dan akademis, serta gangguan tidur.6 Gangguan tidur yang 

ditimbulkan dari gaya hidup yang sibuk ini berhubungan dengan tingginya 

tingkat depresi mahasiswa. Mahasiswa cenderung akan mengalami depresi 

yang dapat mengganggu kesehatan mereka.7 

Mahasiswa kedokteran harus menghadapi banyak masa penyesuaian 

yang dapat mempengaruhi dirinya secara emosional. Misalnya, mahasiswa 

tahun akademik pertama harus menyesuaikan diri dengan sekolah kedokteran, 

yang lebih ketat dan menantang secara intelektual dibandingkan dengan kursus 

pra-medis atau sekolah menengah atas. Mahasiswa pada tahun akademik kedua 

perlu menyesuaikan diri dengan pelajaran yang berorientasi klinis dari pelajaran 

basic science pada tahun akademik pertama. Mahasiswa tahun akademik 

keempat adalah masa transisi tahap akademik ke tahap profesi, dimana 

mahasiswa harus menyesuaikan diri dengan staf-staf klinik, karena pelatihan 

klinis full-time di rumah sakit merupakan pengalaman yang sangat berbeda 

dengan pengajaran dan pembelajaran di dalam kelas di tahun sebelumnya. 

Mahasiswa tahap profesi hanya mempunyai sedikit waktu untuk bersosialisasi 

dengan teman dan setelah bekerja cenderung akan beristirahat untuk persiapan 

mengerjakan tugas rumah sakit pada keesokan harinya.8 

Masalah kesehatan mental dengan prevalensi tertinggi pada meta-

analisis adalah kecemasan atau anxiety (89,6%), menunjukkan bahwa mayoritas 
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mahasiswa kedokteran memiliki kecenderungan untuk mengalami kecemasan, 

stres, dan kekhawatiran.9 Depresi dan gejala depresi, seperti kurangnya 

konsentrasi dan fokus, perubahan pola tidur dan kelelahan, sering terjadi dan 

dapat menyebabkan kerugian. Tenaga kesehatan yang mengalami gejala-gejala 

tersebut dapat mempengaruhi kualitas perawatan dan keselamatan pasien. 

Kekurangan tidur sendiri dapat mempengaruhi kinerja klinis dan meningkatkan 

kesalahan diagnostik.10,11  

Penelitian Zhang et al. di Cina pada tahun 2012 membuktikan nilai 

kualitas hidup mahasiswa terendah di semua domain di antara tingkat tahun 

akademik lainnya pada masa pertama kalinya mahasiswa berkontak dengan 

pasien di rumah sakit, yaitu pada masa transisi dari tahap akademik ke profesi.12 

Studi yang serupa dilakukan oleh Helena et al. di Uberlandia, Brasil pada tahun 

2010 membuktikan bahwa mahasiswa tahun akademik ketiga saat transisi tahap 

akademik ke pelatihan klinis mengalami penurunan kualitas hidup yang lebih 

besar.13 Perbedaan yang signifikan terjadi sesuai dengan tahun ajaran, yaitu 

pada masa transisi akademik ke profesi, berkenaan dengan domain psikologis 

dan fisik.12,13 Sementara studi terbaru yang dilakukan oleh Ivo S.M dan Cristina 

Z.N.M di Sao Paulo, Brasil pada tahun 2017 tidak menemukan pengaruh 

tersebut.14  

Penelitian yang menganalisis komponen kualitas hidup secara 

bersamaan pada kedua kelompok mahasiswa kedokteran tahap akademik dan 

profesi belum pernah dilakukan di Indonesia. Dengan demikian, penelitian ini 



4 
 

disusun dengan tujuan mendapatkan gambaran kualitas hidup pada mahasiswa 

tahap akademik dan profesi.  

 

1.2 Perumusan Masalah  

Berbagai penelitian mengenai kualitas hidup telah beberapa kali 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran baik pada tahap akademik dan profesi 

dengan hasil yang berbeda-beda. Sehubungan dengan belum adanya data ini di 

FK UPH, penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran kualitas 

hidup pada mahasiswa tahap akademik dan profesi dan menganalisis faktor-

faktor signifikan yang dapat mempengaruhinya. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat perbedaan terhadap kualitas hidup pada mahasiswa 

tahap akademik dan profesi? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mendapatkan perbandingan kualitas hidup pada mahasiswa FK UPH 

tahap akademik dan profesi. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

mahasiswa FK UPH. 

b. Membandingkan kualitas hidup dari setiap stase, tempat pendidikan 

profesi, dan tahun ajaran mahasiswa FK UPH.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik 

Memberikan kontribusi data baru dalam hal hubungan program 

pendidikan kedokteran tahap akademik dan profesi dengan kualitas hidup. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Memberikan gambaran kualitas hidup pada setiap tingkat tahap 

akademik dan profesi agar institusi dapat membuat penyesuaian dalam 

kurikulum pendidikan untuk mengatasi dan mencegah tingkat stres yang 

tinggi dan memperbaiki performa akademis pada mahasiswa. 

 

 

  




