BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Pendidikan merupakan hal yang penting karena merupakan bekal bagi
setigp orang untuk menjalani masa depan, khususnya berkaitan dengan pekerjaan.
Semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh, semakin tinggi tanggung
jawab yang diberikan dan dibutuhkan. Pentingnya pendidikan di Indonesia
ditegaskan dalam Undang-undang Dasar 1945 pasal 31 ayat 1 yaitu: tiap warga
Negara Indonesia berhak mendapatkan pengagaran. Pada ayat 2 tercantum pula
bahwa pemerintah mengusahakan dan menyelenggarakan satu sistem pengajaran
nasional, yang diatur dengan undang-undang. Di Indonesia terdapat jenjang
pendidikan formal, yang terdiri dari Taman Kanak-kanak (TK), Sekolah Dasar
(SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas (SMA),
hingga perguruan Tinggi (PT). Tiap jenjang pendidikan memiliki tujuan
pembelgaran yang berbeda-beda untuk dicapai setiap siswa dan harus dilalui
untuk melanjutkan ke jenjang pendidikan yang berikutnya.

Dalam jenjang perguruan tinggi, mahasiswa dituntut untuk menjadi
individu yang lebih mandiri, khususnya dalam mencari literatur, mempelajari
materi kuliah, dan mengerjakan tugas. Kemandirian tersebut dibutuhkan oleh
setigp mahasiswa, begitu pula dengan mahasiswa kedokteran. Untuk menjadi
sarjana kedokteran, mahasiswa harus menempuh perkuliahan selama kurang lebih

tiga setengah tahun untuk universitas yang menggunakan Kurikulum Berbasis



Kompetensi (KBK), dengan program kuliah tiap semester yang telah ditentukan.
Selain dibekali dengan berbagai materi perkuliahan, mahasiswa kedokteran juga
dibekali dengan keterampilan menerapkan ilmu yang mereka pelgjari melaui
kegiatan praktikum sehingga mahasiswa kedokteran lebih siap menjalankan
tugasnya setelah lulus ko-ass dan menjadi dokter.

Universitas “X” adalah salah satu Universitas swasta yang cukup terkenal
di kota Bandung. Universitas “X” menggunakan KBK untuk fakultas kedokteran
dan sistem blok untuk ujian, dimana setiap bulannya terdapat ujian untuk menguji
pemahaman mahasiswa kedokteran mengenai satu bahasan yang telah dipelgjari
selama satu bulan. Setelah menjalani kuliah, mengikuti ujian, membuat karyatulis
ilmiah, dan memperoleh nilai sidang minimal B, mahasiswa kedokteran dapat
dinyatakan lulus dan mendapat gelar sebagal sarjana kedokteran.

Setelah menjadi sarjana kedokteran, mereka harus melanjutkan ke
program selanjutnya yaitu Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D). Selama
mengikuti program P3D, sarjana kedokteran berperan sebagai ko-ass yang
bertugas sebagai asisten dokter di Rumah Sakit. Program P3D yang dijalani oleh
ko-ass merupakan program pengaplikasian teori yang telah dipelgari ke daam
praktek sesungguhnya sebagai dokter, selain itu ko-ass juga dapat menentukan
arah minat mereka jika mereka ingin mengambil spesiaisasi. Program ko-ass
dijalani selama kurang lebih satu setengah tahun, dimana terdiri atas dua belas
bagian, empat merupakan bagian mayor, dan delapan bagian minor. Ketika ko-ass
berada di bagian mayor, ko-ass wajib melakukan jaga malam dalam kurun waktu

yang telah ditentukan. Untuk tiap bagian mayor ko-ass mempunyal jadwal jaga



malam yang berbeda-beda, ada bagian yang mewagjibkan ko-ass jaga malam
sebanyak tiga hari dalam satu minggu, ada pula kewgjiban untuk jaga malam
sebanyak dua hari dalam satu minggu. Waktu yang ditentukan untuk jaga malam
sangat tergantung pada bagian mayor apa yang sedang ko-ass pelgjari. Setelah
jaga malam, tugas ko-ass pada keesokan harinya tetap dilanjutkan. Setiap bagian
memiliki kurun waktu tersendiri, dan terdiri atas bagian mayor dan minor. Bagian
mayor, seperti: kandungan dan bedah wajib dijalani selama delapan minggu,
bagian anak dan bagian penyakit dalam dilalui selama sepuluh minggu, bagian
gigi dan mulut dilalui selama dua minggu, dan bagian yang lainnya seperti bagian
mata, kulit, Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT), saraf, jiwa, forensik, dan
rontgen, masing-masing bagian tersebut dijalani selama empat minggu.
Universitas “X” telah bermitra dengan Rumah Sakit “X” sgak tahun
1965. Rumah sakit “X” adalah salah satu rumah sakit swasta di kota Bandung
yang digunakan sebagai rumah sakit pendidikan. Salah satu misi rumah sakit “ X”
adaah menjadi wahana pendidikan, penelitian di bidang kesehatan untuk
menghasilkan tenaga kesehatan yang professional dan beretika. Dari misi tersebut
dapat dilihat bahwa salah satu fokus dari rumah sakit “X” adalah menyediakan
sarana bagi para ko-ass untuk belgjar dan mengaplikasikan teori kedokteran yang
telah dipelgari sehingga ko-ass dapat secara langsung mendalami bidang
kedokteran yang berhubungan dengan pasien-pasien yang membutuhkan bantuan
dokter. Di rumah sakit “X” ko-ass memiliki tugas yang tidak sedikit untuk
dilakukan, sehingga membutuhkan penyesuaian diri serta ketahanan diri untuk

menghadapi tantangan yang harus dijalani.



Di rumah sakit “X”, ko-ass dilatih untuk mengumpulkan data mengenai
riwayat penyakit pasien, pemeriksaan fisik pasien, mendampingi dokter untuk
mengunjungi pasien yang sedang dirawat dan kemudian dilatih untuk membuat
diagnosis mengenai penyakit pasien, mengajukan usul terapi dan penatal aksanaan
pasien kepada dokter pembimbingnya sampai dengan melakukan follow up pasien
selama dirawat di ruang bangsal dalam bentuk pembuatan status rekam medik.
Pembuatan status merupakan penulisan riwayat penyakit pasien yang diperoleh
melalui wawancara (anamnesis) dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang
(seperti: tes darah di laboratorium, pemeriksaan dengan menggunakan sinar X),
diagnosis, usulan terapi, dan prognosis. Setelah melakukan anamnesis dan
pemeriksaan fisik, ko-ass melaporkan hasil yang diperolehnya kepada dokter
pembimbing sebelum menuliskan status pasien.

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari ko-ass, untuk setiap kasus
yang dihadapinya, ko-ass memiliki tugas untuk membuat analisis kasus. Ko-ass
juga membuat referat atau makalah tinjauan kepustakaan dan laporan kasus
sebaga syarat untuk dapat mengikuti evaluasi atau ujian di bagian yang sedang
ko-ass pelgari. Tema makalah diberikan oleh dokter pembimbing sesuai dengan
bagian yang sedang dijalani oleh ko-ass. Waktu yang diberikan untuk ko-ass
mengerjakan tugasnya berkisar antara satu hingga dua hari.

Dilihat dari tugas-tugasnya, seperti: jaga malam, tugas banyak dengan
jangka pengumpulan yang singkat, ujian, bagian mayor yang dihayati oleh ko-ass
sebagal bagian yang berat dan menakutkan, dapat membuat ko-ass merasa

terbebani. Mereka dilatih untuk bertugas langsung dan membantu para dokter



untuk menangani pasien, dengan demikian ketika ko-ass telah menjadi dokter,
mereka tidak merasa kaget dengan tugas berat seorang dokter. Tugas-tugas ko-ass
di rumah sakit dapat memicu munculnya stres. Menurut Lazarus dan Folkman
(1976), stres adalah hubungan spesifik antara individu dengan lingkungan yang
mana dinilai individu sebagai tuntutan yang melebihi sumber dayanya dan
membahayakan keberadaannya atau kesgjahteraannya. Ketika menghadapi
masalah, individu melakukan penilaian terhadap masalah dan penilaian tersebut
disebut penilaian kognitif (cognitive appraisal). Penilaian kognitif adalah suatu
proses evaluatif yang menentukan mengapa suatu interaksi antara manusia dengan
lingkungannya yang berkaitan dengan proses terjadinya stres dan selanjutnya akan
menentukan tindak lanjut individu terhadap situasi stres. Penilaian kognitif
memiliki beberapa tahap, yaitu: primary appraisal, secondary appraisal, dan
reappraisal.

Penilaian kognitif menentukan dergjat stres yang dialami oleh individu.
Menurut Lazarus (1976), pada dergjat tertentu stres dapat memicu seseorang
untuk melakukan suatu hal dengan lebih baik, namun pada dergat yang
berlebihan, stres dapat menghambat seseorang dalam melakukan tugasnya. Jika
mengalami stres yang berlebihan, ko-ass dapat terhambat ketika melakukan tugas-
tugasnya. Hambatan tersebut dapat berupa ko-ass jatuh sakit dan kurang optimal
ketika menjalankan tugasnya sebagai ko-ass. M asalah-masalah yang muncul pada
saat individu mengalami stres (dalam dergjat tertentu) dapat terlihat dari kondisi
fisik, psikologis, maupun tingkah laku. Gglaafisik yang dapat terjadi pada ko-ass

jika mengalami stres adalah menurunnya sistem kekebalan tubuh sehingga ko-ass



dapat dengan mudah terserang penyakit, ko-ass dapat menderita tekanan darah
tinggi, sakit kepala, migraine, diare dan sembelit. Gejala psikologis yang muncul
jika ko-ass mengalami stres adalah terjadinya ketegangan emosi pada ko-ass,
agresi, emosi tidak stabil, kurangnya kepercayaan diri dan sulit berkonsentrasi.
Sedangkan gejaa tingkah laku yang dapat muncul jika ko-ass mengalami stres
adalah susah makan atau makan secara berlebihan, sulit tidur, merokok, minum
minuman beralkohol dan mengkonsumsi obat-obatan.

Untuk melengkapi informasi, peneliti telah melakukan survel awal
dengan metode wawancara terhadap sepuluh orang yang sedang menjalani
program ko-ass. Dari 10 ko-ass, 8 diantaranya melaporkan bahwa dirinya merasa
terbebani oleh tugas-tugas sebaga ko-ass, sedangkan 2 dari 10 ko-ass mengakui
bahwa mereka tidak merasakan adanya tugas yang memberatkan dalam program
ko-ass yang sedang mereka jalani, sehingga mereka tidak merasakan adanya
Situas yang membuat stres. Sebanyak 8 ko-ass yang menilai bahwa tugasnya
sebagal ko-ass merupakan beban bagi dirinya, mengalami penyebab dan gegaa
stres yang berbeda-beda, ada yang mengalami gegjalafisik, psikis, maupun tingkah
laku.

Ko-ass yang mengalami stres memiliki penyebab atau stressor yang
berbeda-beda, seperti: ujian, bagian mayor, jaga malam, tugas yang banyak, dan
masih banyak stressor lain yang dapat menyebabkan ko-ass mengalami stres.
Berdasarkan survei yang telah dilakukan tersebut, dapat diketahui bahwa
sebanyak 2 dari 10 ko-ass merasa terbebani ketika akan menghadapi ujian, jaga

malam, menghadapi dokter yang sulit dipahami. Mereka mengalami gejala yang



berbeda-beda. Ko-ass yang mengalami gejala fislk mengatakan bahwa ia sering
kali merasa pusing atau sakit kepala secara tibatiba. Selain itu ko-ass juga
mengalami gejala psikologis seperti: gelisah, cemas, sulit berkonsentrasi ketika
akan belgjar. Ko-ass yang mengalami gejala tingkah laku sering kali mengalami
gangguan tidur dan pola makan yang tidak teratur. Gangguan tidur yang dialami
oleh ko-ass misalnya ko-ass tiba-tiba terbangun di tengah malam atau ko-ass sulit
tidur. Pola makan ko-ass yang tidak teratur seperti: makan secara berlebihan atau
ko-ass melupakan waktu makannya karena ko-ass tidak memiliki nafsu makan.
Akibatnya ketika mengadapi ujian, ko-ass tidak dapat belgjar secara efektif
sehingga ketika menghadapi ujian, ko-ass kurang menguasai materi yang diujikan.

Sebanyak 1 dari 10 ko-ass merasa terbebani ketika akan memasuki
bagian mayor yang dirasakan cukup berat dan melihat bagian mayor sebagai
bagian yang menakutkan, ia juga mengalami kesulitan dalam membagi waktu
untuk belgjar dan istirahat. Ada dua bagian mayor yang dirasa paling berat yaitu
bagian bedah dan kandungan. Ko-ass merasa takut tugas yang ada dibagian mayor
melampaui  kemampuannya sehingga ko-ass merasa terbebani ketika berada
dibagian mayor dan memiliki setumpuk tugas yang harus dikerjakan. Ko-ass
tersebut mengalami gejala psikologis, seperti cemas, merasa tidak berdaya, dan
merasa takut tidak dapat menjalani bagian mayor, sehingga ko-ass ragu ketika
melakukan tugas-tugas khususnya ketika ko-ass berada di bagian mayor.
Akibatnya, ko-ass melakukan kesalahan prosedural, seperti: ketika melakukan

pengecekan infus.



Sebanyak 1 dari 10 ko-ass merasa terbebani ketika melakukan kewajiban
jaga malam, sulitnya membagi waktu untuk belgjar dan istirahat khususnya ketika
jaga malam, terdapat banyaknya tugas dan masalah pribadi. Hal yang paling
membebani ko-ass tersebut adalah kewajiban jaga malam. Kewagjiban jaga malam
mengharuskan ko-ass tidak tidur semalaman hingga keesokan harinya ko-ass
harus beraktivitas kembali di rumah sakit. Tugas jaga malam yang dirasakan berat
dan ko-ass memiliki tugas untuk menghadapi pasien yang datang, membuat ko-
ass merasa terbebani. Ko-ass merasa bahwa tugas jaga malam merupakan tugas
yang berat dan ko-ass takut tugasnya tersebut melampaui kemampuannya. Ketika
jaga malam, waktu istirahat ko-ass berkurang sangat drastis. Hal ini membuat ko-
ass merasa terbebani dan secara fisik dapat membuat daya tahan tubuh ko-ass
mengalami penurunan akibat terjadinya stres, sehingga ko-ass dapat dengan
mudah terkena penyakit, seperti: flu. Gejala inilah yang dialami oleh ko-ass.
Kurangnya daya tahan tubuh pada ko-ass, membuat ko-ass menjadi kurang
optimal ketika menjalankan tugas sebagal ko-ass. Ko-ass yang kurang memiliki
daya tahan tubuh dapat lebih mudah terserang penyakit karena dalam keseharian
mereka, ko-ass berhadapan dengan pasien-pasien yang sedang terserang penyakit
tertentu.

Sebanyak 4 dari 10 ko-ass merasa terbebani dengan adanya tugas yang
banyak dengan jangka waktu pengumpulan yang terlalu singkat, harus bertahan
untuk tidak tidur, kesulitan membagi waktu untuk belgjar dan istirahat, situasi kost
yang tidak kondusif dan beratnya bagian mayor khususnya bagian bedah dan

kandungan. Situasi yang paling membebani keempat ko-ass tersebut adalah



terdapat banyak tugas sedangkan waktu pengumpulannya hanya satu hari yang
diberikan, dirasakan oleh ko-ass sangat singkat. Ko-ass mengalami gejala tingkah
laku dan psikologis. Gejaa tingkah laku yang dialami ko-ass yaitu: pola makan
yang tidak teratur karena ko-ass memiliki tugas yang banyak sehingga ko-ass
kehilangan nafsu makan atau ko-ass lupa untuk makan karena mengerjakan
tugasnya. Gejala psikologis yang dialami oleh ko-ass yaitu: mudah marah, sulit
berkonsentrasi, hingga kesulitan membagi waktu karena ko-ass mengalami
kebingungan hal apa yang harus dikerjakan terlebih dahulu. Ko-ass yang
mengalami hal-hal tersebut tentunya tidak dapat mengerjakan tugas secara
optimal. Misalnya sga ko-ass yang memiliki banyak tugas dan mudah marah,
dapat melakukan kesalahan dalam menjawab pertanyaan pasien mengenai obat
yang pasien konsumsi. Akibat yang ditimbulkan tentunya dapat menimbulkan
masalah dalam berhubungan dengan orang lain dan ko-ass dapat mengalami
kerugian seperti: memiliki masalah dengan teman karena ko-ass memiliki emosi
yang kurang stabil. Hal ini dapat mempengaruhi hasil dari tugas yang ko-ass
kerjakan. Ko-ass tersebut mengerjakan dengan kondisi emosi yang kurang stabil,
dengan demikian hasil yang didapat kurang memuaskan.

Kegagalan ko-ass untuk melakukan tugas-tugasnya, menyesuaikan diri
dengan lingkungan, menyesuaikan diri dengan tugas yang ada, dapat menjadi
stressor dan mengancam kesejahteraan diri ko-ass tersebut. Berdasarkan teori dari
Lazarus (1984), apabila dergjat stres meningkat maka individu akan merasa tidak
nyaman dengan kehidupannya dan dapat mengakibatkan gangguan fisik,

gangguan psikologis, dan gangguan tingkah laku. Ko-ass yang mengalami stres
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yang tinggi dapat mengalami gangguan baik fisik, psikologis, maupun tingkah
laku ketika menjalankan tugasnya. Misalnya sgja, ko-ass yang terlalu lelah dan
mengalami  stres dapat melakukan kesalahan ketika memberikan keterangan
kepada pasien mengenai obat yang ditanyakan oleh pasien, atau salah memberikan
keterangan mengenai penyakit yang diderita pasien. Hal ini tentunya akan sangat
merugikan orang lain. Selain merugikan orang lain, ko-ass juga dapat mengalami
hambatan jika mengalami stres, seperti kurangnya daya tahan tubuh sehingga
memungkinkan ko-ass mudah terserang penyakit dan jatuh sakit. Ko-ass yang
mengalami dergjat stres yang moderat, dapat termotivasi untuk melakukan tugas-
tugas sebagai ko-ass dengan baik. Hal ini dapat memberi dampak positif bagi ko-
ass sendiri karena ko-ass merasa termotivasi. Ko-ass yang memiliki dergjat stres
yang rendah kurang menunjukkan usaha dalam mencapai prestasi, hal tersebut
berkaitan dengan penghayatan mengena tugas ko-ass yang tidak relevan,
sehingga ko-ass kurang peduli dengan tugas yang ada dan kurang menganggap
penting tugas yang ada.

Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui seberapa besar
dergat stres yang dialami ko-ass yang bertugas di rumah sakit “X” Bandung
karena dengan mengetahui dergjat yang dialami oleh ko-ass dapat diambi tindakan
yang tepat untuk mengatas stres dengan dergat tertentu yaitu dengan

menggunakan coping yang tepat untuk mengatasi stres yang ada.
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1.2. ldentifikas Masalah
Berdasarkan penelitian ini, ingin diketahui seberapa besar dergjat stres

yang dialami oleh ko-ass yang bertugas di Rumah Sakit “X” Bandung.

1.3. Maksud dan Tujuan Pendlitian
1.3.1. Maksud Pendlitian

Untuk memperoleh data empiris mengenal dergjat stres yang muncul dan
dialami oleh ko-ass yang bertugas di Rumah Sakit “X” Bandung.
1.3.2. Tujuan Pendlitian

Untuk memperoleh gambaran mengenal besarnya dergat stres dilihat
dari seringnya gejala-ggjaa stres yang muncul dan diadlami oleh ko-ass yang
bertugas di Rumah Sakit “X” Bandung beserta faktor-faktor yang mempengaruhi,
baik faktor internal (commitment dan belief) maupun faktor eksternal (novelty,

predictability, dan event uncertainty).

1.4. Kegunaan Pendlitian
1.4.1. Kegunaan Teoretis
1. Menambah informasi bagi bidang ilmu Psikologi Pendidikan dan
Psikologi Klinis mengenai dergjat stres pada ko-ass yang bertugas di
Rumah Sakit “X” Bandung.
2.Memberi informasi kepada peneliti lain yang berminat melakukan

penelitian lanjutan mengenai dergjat stres yang dialami oleh ko-ass.
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1.4.2. Kegunaan Praktis
1. Memberikan informasi kepada pihak Fakultas Kedokteran dan Rumah
Sakit mengenai dergjat stres ko-ass agar lebih memahami apa yang

dialami oleh koass.
2. Memberikan informasi kepada ko-ass agar dapat mengetahui gambaran

dergjat stres yang dialami agar dapat menggunakan coping yang tepat.

15. Kerangka Pikir

Setiap manusia dalam hidupnya memiliki tugas masing-masing, ada tugas
yang berat, adapula tugas yang ringan. Berat atau ringannya tugas tersebut
tergantung pada penghayatan orang yang bersangkutan terhadap tugas yang
dihadapi. Sama halnya dengan orang pada umumnya, mahasiswa kedokteran yang
menjadi ko-ass sebelum menjadi dokter juga memiliki tugas-tugas yang wajib
dikerjakan. Ko-ass memiliki tugas yang perlu dilakukan baik di Rumah Sakit
tempat ko-ass belgjar, maupun tugas yang harus ko-ass kerjakan di rumah. Ko-ass
memiliki tugas yang cukup banyak, seperti: membuat makalah, jaga malam,
melakukan visite pada pasien, memeriksa pasien, bimbingan dengan dokter
pembimbing, dan pada akhir setigp bagian ko-ass akan diuji baik lisan maupun
tertulis.

Ko-ass dalam tahap perkembangan dewasa awal tentunya memiliki tugas
perkembangan yang harus dilalui. Kemampuan kognitif pada masa dewasa awal
mengalami perkembangan. Menurut Schaie (dalam Santrock, 1995) orang dewasa

lebih maju dari remaja dalam penggunaan intelektualitas mereka. Sebagai contoh,
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pada masa dewasa awal ada perubahan dari mencari pengetahuan menuju
menerapkan pengetahuan, menerapkan apa yang diketahui untuk mengejar karir
dan membentuk keluarga. Fase mencapai prestasi (achieving stage) adalah fase di
masa dewasa awal yang melibatkan penerapan intelektualitas pada situasi yang
memiliki konsekuensi besar dalam mencapai tujuan jangka panjang, seperti
pencapaian karir dan pengetahuan. Dalam tahap ini ko-ass mulai menerapkan ilmu
yang dimilikinya sebagai konsekuensi atas tujuan jangka panjangnya yaitu
menjadi dokter. Dengan demikian, ko-ass memiliki kewajiban untuk menguasai
materi yang telah dipelgjari selama mempelgjari ilmu kedokteran, sehingga dalam
menerapkan ilmu yang dipelgari, ko-ass dapat menerapkannya dan melaksanakan
tugasnya sebagai ko-ass dengan baik.

Tugas-tugas ko-ass yang dimiliki oleh ko-ass dapat memunculkan
penghayatan tertentu dan dapat memicu munculnya stres. Menurut Lazarus dan
Folkman (1976), stres adalah hubungan spesifik antara individu dengan
lingkungan yang dinilai individu sebagai tuntutan atau yang melebihi sumber
dayanya dan membahayakan keberadaannya atau kesgahteraannya. Dengan
demikian ko-ass dapat menghayati tuntutan lingkungan, seperti: tugas yang
banyak sedangkan jangka waktu pengumpulannya singkat, kurangnya waktu
untuk beristirahat khususnya ketika ko-ass jaga malam, sebagai stressor yang
membahayakan diri ko-ass ataupun menantang diri ko-ass untuk mengerjakan
tugasnya dengan baik. Dalam menghadapi tuntutan lingkungan, seperti tugas yang

banyak, ko-ass melakukan proses penilaian kognitif.
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Proses penilaian kognitif melalui beberapa tahap, yaitu: primary appraisal,
sencondary appraisal, dan reappraisal (Lazarus 1984). Penilaian primer (primary
appraisal) merupakan proses mental yang berhubungan dengan aktivitas
mengevaluasi suatu stimulus (misalnya: tugas sebagai ko-ass). Dalam tahap ini
ko-ass akan mengevaluasi tugas yang dihadapi dan memunculkan penghayatan
tertentu.

Primary appraisal ko-ass merupakan proses penghayatan ko-ass mengenai
suatu stimulus sebagai situasi yang dapat memicu munculnya stres, misalnya sgja,
bagaimana ko-ass menghayati tugasnya, apakah dihayati sebagal sesuatu yang
tidak relevan, menantang, atau mengancam. Primary appraisal dapat dibedakan
menjadi irrelevant, benign-positive, dan stressful (Lazarus 1984). Irrelevant
adalah situasi yang terjadi dirasakan tidak berpengaruh pada kesejahteraan ko-ass,
Situas tersebut dianggap tidak bermakna sehingga dapat diabaikan (tidak relevan).
Contohnya, ketika ko-ass ditegur oleh dokter dan ha tersebut dinilai tidak
berpengaruh pada kesejahteraan diri ko-ass karena tidak bermakna dan tidak
relevan bagi ko-ass, sehingga peristiwa tersebut tidak mengancam diri ko-ass dan
tidak memicu munculnya stres pada ko-ass tersebut. Sedangkan benign-positive
adalah situasi yang terjadi (misalnya: mengerjakan tugas) dirasakan dan dihayati
sebagai hal yang positif berupa tantangan (berisi perasaan: kegembiraan, cinta,
kebahagiaan, keriangan, atau kedamaian) dan dianggap dapat meningkatkan
kesgahteraan atau harapan individu untuk menjalankan tugas sebagai ko-ass,
dimana ko-ass merasa tertantang. Misalnya sga ketika ko-ass sedang mengerjakan

tugas membuat makalah dan menghayati kegiatan tersebut sebaga tugas yang
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menyenangkan, ko-ass mengerjakan makalahnya dengan kenyamanan emosi,
yaitu ko-ass mengerjakan tugasnya dengan gembira, riang, dan damai. Ko-ass
menghayati bahwa jika dirinya mengerjakan tugas dengan baik, maka ia tidak
akan ditegur oleh dokter pembimbingnya. Dengan demikian, ko-ass merasa
tertantang untuk mengerjakan tugasnya dan di dalam diri ko-ass akan muncul
stres dengan dergjat yang moderat, dimana ko-ass menunjukkan usaha untuk
menghadapi tantangan di lingkungan, yaitu berupa tugas yang berat, ujian, dan
tugas-tugas lainnya sebagal ko-ass. Ko-ass akan menunjukkan usaha untuk
menghadapi situasi tersebut karena merasa tertantang. Stressful apabila ko-ass
menganggap suatu Situasi atau kegiatan, seperti: ujian, sebaga ancaman. Misalnya
ko-ass yang akan menghadapi ujian, bagaimana penghayatan ko-ass terhadap
ujiannya, jika ko-ass merasa terancam, penghayatan tersebut dapat memicu
munculnya stres dalam diri ko-ass. Semakin tinggi ancaman yang ada, maka
semakin tinggi pula dergjat stres yang dialami oleh ko-ass. Keadaan yang
memungkinkan ko-ass merasa terancam adalah materi yang diujikan sulit, ko-ass
tidak memiliki cukup waktu untuk belgar, ko-ass kurang istirahat, ko-ass takut
gaga ujian.

Menurut Lazarus (1984), secondary appraisal adalah sebuah proses
evaluas yang kompleks yang memperhitungkan pilihan coping mana yang
memungkinkan untuk dilakukan, dan memilih strategi yang efektif untuk
dilakukan. Secondary appraisal dilakukan untuk menentukan apa yang dapat dan
harus dilakukan terhadap suatu situasi. Pada tahap secondary appraisal, individu

mengevaluasi potensi-potensi yang ada pada dirinya baik fisik, psikis, sosia,
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maupun material untuk menghadapi tuntutan lingkungan terhadap dirinya, apakah
cukup memiliki kemampuan untuk menghadapi masalah, strategi penanggulangan
masalah mana yang dianggap sesuai dengan masalah yang dialami, dan akibat-
akibat apa yang akan ditimbulkan oleh strategi yang digunakan. Sedangkan
reappraisal merupakan suatu perubahan penilaian pada permulaan informasi yang
baru mengenal lingkungan. Dalam penelitian ini, secondary appraisal dan
reappraisal tidak diukur.

Stres yang dialami ko-ass memiliki beberapa aspek yang dapat dilihat
melalui beberapa gejala, seperti: ggjala fisik, psikologis, dan tingkah laku. Gejala
fisik yang dapat muncul adalah seperti: terganggunya kondisi kesehatan ko-ass.
Hal tersebut dapat menimbulkan berbagai masalah dalam sistem kekebalan tubuh
ko-ass, seperti: kurangnya kemampuan tubuh untuk melawan atau menangkal
penyakit dan infeksi. Ko-ass yang merasa terbebani dengan tugas jaga malam,
dapat mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh, terlebih lagi salah satu tugas
ko-ass adalah menangani pasien-pasien yang memang sedang terserang penyakit,
sehingga ko-ass dapat dengan mudah terserang penyakit seperti: flu, akibat beban
tugas yang ada, membuat kondisi fislk mudah lelah dan berada pada kondisi
lingkungan yang penuh dengan penyakit. Ko-ass yang mengalami stress yang
tinggi dapat menunjukkan gejala fisik, seperti: ko-ass jatuh sakit hingga
membutuhkan perawatan khusus di rumah sakit. Sedangkan ko-ass yang
mengalami dergjat stres moderat, dapat menunjukkan gejala fisik yang tidak

separah ko-ass yang mengalami deragjat stres yang tinggi.
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Masalah lain yang dapat terjadi adalah masalah pada sistem
cardiovascular, seperti: tekanan darah tinggi, penyakit jantung. Selain
menurunnya sistem kekebalan tubuh, ko-ass juga dapat mengalami tekanan darah
tinggi sebagai akibat dari terbebaninya ko-ass dengan tugas-tugasnya, terlebih lagi
ko-ass mengalami kekurangan waktu untuk tidur setelah jaga malam. Ketika ko-
ass merasa terbebani dengan tugas jaga malam dan peraturan yang melarang ko-
ass untuk tidur, ko-ass merasa bahwa tugas tersebut dapat mengancam
kesgahteraan dirinya, sehingga ko-ass merasa terbebani walaupun hanya
mendengar jadwal jaga malamnya. Akibat dari beban tugas yang dirasakan oleh
ko-ass, dapat menyebabkan naiknya tekanan darah pada ko-ass. Tekanan darah
yang terlalu tinggi dapat membahayakan diri ko-ass, ko-ass dapat merasakan
ketegangan pada daerah leher yang akan mengganggu aktivitas ko-ass pada
keesokan harinya setelah berjaga malam. Masalah pada musculoskeletal juga
dapat terjadi, seperti: sakit kepala, migraine, asma. Ko-ass yang mempersepsi
tugasnya sebagai beban dan kekurangan waktu untuk beristirahat pada malam hari
ketika jaga malam, dapat mengalami sakit kepala. Selain itu, ko-ass yang kurang
asupan makanan akibat tugas yang menumpuk sehingga ko-ass tidak selera
makan, ko-ass dapat mengalami sakit kepala secara tiba-tiba akibat tugas yang
ada.

Masalah pencernaan seperti: maag, diare dan sembelitpun dapat terjadi.
Ko-ass yang mengalami stres yang tinggi, dapat menyebabkan asam lambung ko-
ass meningkat, asam lambung yang terlalu banyak dapat mengikis dinding

lambung dan membuat lambung ko-ass terluka, inilah yang terjadi ketika ko-ass
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mengalami maag. Adakalanya ko-ass yang mengalami stres juga dapat mengalami
sembelit atau diare dan maag. Dengan demikian stres dapat berkontribusi terhadap
munculnya berbagai penyakit, mulai dari menurunnya sistem kekebalan tubuh,
terganggunya sistem cardiovascular dan musculoskeletal, dan terjadinya masalah
pencernaan.

Gejda psikologis yang dapat dilihat sebagal akibat stres pada ko-ass
adalah gangguan psikologis seperti: ketegangan, agresi, emos tidak stabil,
kurangnya percaya diri, dan sulit berkonsentrasi. Ko-ass yang menghayati ujian
sebagal situasi yang menegangkan, dapat mengalami stres yang terlihat dari
sulitnya ko-ass berkonsentrasi atau ko-ass kurang percaya diri ketika menghadapi
ujian. Ketika ko-ass belgar untuk mempersiapkan dirinya menghadapi ujian dan
ko-ass tidak dapat berkonsentrasi, maka ko-ass sulit mempelgjari materi yang
akan diujikan, akibatnya ko-ass tidak dapat mengerjakan soal ujian dengan baik,
sehingga ko-ass merasa tidak percaya diri atas hasil dari ujian yang telah
dikerjakannya karena ko-ass kurang menguasai materi yang diujikan. Ko-ass yang
telah menguasai materi namun merasa tegang pada saat ujian, sehingga ko-ass
tidak dapat berkonsentrasi terhadap pertanyaan yang digjukan oleh dokter, maka
ko-ass tidak dapat menjawab pertanyaan yang digukan oleh dokter secara
maksimal, hal ini dapat menyebabkan terjadinya kegagalan pada diri ko-ass dalam
menghadapi ujian. Ko-ass yang memiliki tugas untuk dikerjakan dengan jumlah
yang banyak, sedangkan waktu pengumpulannya singkat, dapat mengalami
ketegangan emosi, emosi ko-ass menjadi tidak stabil, sehingga ko-ass menjadi

mudah marah, bahkan ko-ass dapat mengalami gangguan psikologis seperti:
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agresi, baik pasif maupun aktif. Agresi pasif yang dapat terjadi seperti:
menyumpahi dokter yang memberi tugas, agresi aktif dapat terjadi seperti:
menendang barang yang ada di sekitar ko-ass karena ko-ass merasa kesal dengan
tugas yang harus dikerjakannya. Ko-ass yang mememiliki dergjat stres yang
tinggi, salah satunya dapat dilihat dari seberapa gejala psikologis yang muncul
ketika ko-ass menghadapi situasi yang menekan atau dirasakan dan dihayati
sebagai situasi yang mengancam kesejahteraan diri ko-ass. Semakin sering gejala
tersebut muncul, misalnya setiap kali akan menghadapi ujian, maka dergjat stres
ko-ass tinggi. Jika dergjat stres ko-ass moderat, ko-ass dapat mengalami gejala
psikologis, seperti sulit berkonsentrasi, namun dapat memotivasi dirinya untuk
lebih fokus dan tetap berusaha untuk mempelajari materi yang akan diujikan.
Gejaatingkah laku merupakan salah satu akibat dari stres dan dapat Iebih
mudah untuk dilihat serta diamati oleh orang lain. Gangguan-gangguan ini antara
lain: susah makan atau berlebihan makan, sulit tidur, banyak merokok, pada titik
ekstrim stres dapat menyebabkan individu yang mengalami stres meminum
minuman beralkohol dan mengkonsumsi obat-obatan terlarang. Ko-ass yang
memiliki tugas menumpuk, dapat mengalami penurunan nafsu makan, sehingga
ko-ass tidak berminat untuk mengkonsumsi makanan, sehingga ko-ass enggan
untuk makan, atau sebaliknya, nafsu makan ko-ass menjadi meningkat sehingga
ko-ass makan secara berlebihan. Ko-ass yang merasa cemas dengan ujian yang
akan dihadapinya, dapat mengalami kesulitan tidur, misalnya sga ko-ass
terbangun pada malam hari karena kecemasan yang sangat tinggi saat akan

menghadapi ujian, atau ko-ass terbangun di malam hari dan teringat pada ujian
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yang akan dihadapinya. Stres yang dialami ko-ass juga dapat menyebabkan ko-ass
mengkonsumsi rokok, alkohol, bahkan ko-ass dapat mengkonsumsi obat-obatan
terlarang untuk menghilangkan stresnya. Ko-ass yang telah menjadi perokok dan
mengalami stres yang tinggi dapat menambah jumlah rokok yang dikonsumsinya
ketika menghadapi situasi yang dirasakan sebagai situasi yang membebani. Ko-
ass yang mengalami dergjat stres yang tinggi dan mengalami sulit tidur hampir
setiap hari ketika berada di bagian mayor, dapat mengkonsumsi obat-obatan untuk
meredakan stresnya dan ketegangan fisik dan psikologis yang dialaminya.

Dergjat stres yang dialami ko-ass dapat berbeda-beda, yang dapat
dikelompokkan menjadi dergjat rendah, moderat, dan tinggi. Perbedaan dergat
stres pada ko-ass dapat terlihat dari perbedaan gejala yang muncul. Semakin
banyak gejala yang mucul dan atau semakin sering frekuensi kemunculan gejala,
semakin tinggi dergjat stres yang dialami oleh ko-ass. Sebaliknya, semakin sedikit
geglala yang muncul dan atau semakin jarang frekuensi kemunculan gejala, maka
dergjat stres ko-ass semakin rendah. Misalnya sgja, ko-ass yang mengalami
gangguan psikologis, seperti: sulit berkonsentrasi pada saat akan menghadapi
ujian. Jika ko-ass mengalami gangguan tersebut setigp kali akan ujian, maka
dergat stres ko-ass tergolong tinggi, sedangkan jika ko-ass cukup sering
mengalami hal tersebut, maka dergjat stres ko-ass tergolong moderat, dan apabila
ko-ass mengalami kesulitan berkonsentrasi hanya sesekali ketika akan
menghadapi ujian, maka dergjat stres ko-ass tergolong rendah.

Bagaimana ko-ass menghayati tugasnya sebagai ko-ass dipengaruhi juga

olen faktor internal dan eksternal. Faktor interna yang mempengaruhi
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penghayatan ko-ass terhadap stressor berupa commitments dan belief.
Commitments mengekspresikan apa yang dianggap penting bagi seseorang, apa
yang berarti bagi mereka. Dalam hal ini ko-ass mengevaluasi diri apakah setiap
tugasnya ataupun ujian yang akan dihadapinya merupakan ha yang berarti bagi
mereka dan masa depan mereka atau tidak. Jika ko-ass menghayati tugas dan
ujiannya sebagai ha yang berarti, dan merasa bahwa ko-ass harus lulus pada
bagian tersebut maka ko-ass akan berusaha sebaik mungkin untuk mendapatkan
hasil yang baik sebagai bentuk dari commitmet dirinya sebagai ko-ass. Hal
tersebut dapat memicu munculnya stres pada ko-ass karena ko-ass harus berusaha
sebaik mungkin untuk mencapai hasil yang baik. Beliefs memungkinkan orang
untuk menciptakan makna dan memelihara harapan dalam keadaan sulit. Ketika
ko-ass menghadapi keadaan yang sulit dalam menjalani tugasnya sehari-hari di
rumah sakit, hal tersebut dapat memunculkan penghayatan apakah ko-ass merasa
yakin bahwa dirinya dapat mengatas situasi tersebut. Jika ko-ass merasa yakin,
maka kemungkinan terjadinya stres pada ko-ass semakin rendah. Commitments
dan beliefs yang dimiliki oleh ko-ass merupakan faktor internal yang berpengaruh
terhadap primary appraisal ko-ass. Bagaimana ko-ass memaknai suatu kejadian
(misalnya: tugas yang banyak, kegagalan ujian atau melakukan tugas),
dipengaruhi oleh penghayatan ko-ass mengenai hal tesebut, apakah berarti bagi
dirinya, apakah ko-ass memiliki harapan terhadap keadaan sulit yang dialami oleh
ko-ass.

Sedangkan faktor eksternal berupa novelty, predictability, dan event

uncertainty. Novelty merupakan situasi baru dimana ko-ass belum pernah
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memiliki pengalaman yang berhubungan dengan situas tersebut sebelumnya.
Novelty dapat ditemukan dalam lingkungan ko-ass ketika ko-ass memasuki stase
atau bagian yang baru dimana ko-ass menghadapi situasi baru dan tugas yang baru
dan ko-ass tidak memiliki pengetahuan mengenai stase tersebut sebelumnya.
Situasi tersebut mempengaruhi primary appraisal yang kemudian menghasilkan
berbagai penghayatan, seperti: irrelevant, terancam atau tertantang. Penilaian
tersebut dapat mempengaruhi dergjat stres yang dialami oleh ko-ass.
Predictability menyiratkan bahwa ada karakteristik lingkungan yang diprediksi
sehingga dapat dilihat, ditemukan, atau dipelgjari. Ko-ass yang akan mengikuti
ujian lisan dengan dokter tertentu, tidak dapat memprediks situasi yang akan
dihadapi dengan dokter penguji, misalnya sgja kondisi emosi dari dokter yang
bersangkutan tidak dapat diprediksi. Selain itu, ketika ko-ass sedang berhadapan
dengan pasien baru, ia tidak dapat memprediksi penyakit apa yang diderita
pasiennya. Situasi-situasi tersebut mempengaruhi penghayatan ko-ass terhadap
tugasnya yang menghasilkan stres dengan dergjat tertentu. Jika ko-ass tidak dapat
memprediksi karakteristik di lingkungan, akan meningkatkan kemungkinan
terjadinya stres pada ko-ass. Event uncertainty atau peristiwa yang tidak memiliki
kepastian berpotensi untuk memunculkan stres pada ko-ass. Ketika seseorang
tidak bisa memutuskan tindakan apa yang akan diambil, seseorang mengalami
kebingungan dan dapat memunculkan perasaan takut, khawatir yang berlebihan
dan pada akhirnya dapat mengakibatkan kecemasan (Breznitz, 1971, dalam
Lazarus 1984). Demikian halnya pada ko-ass, ko-ass yang berada pada situasi

yang tidak pasti, misalnya ko-ass yang bertugas di Unit Gawat Darurat (UGD),
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akan menemui pasien dengan keluhan yang tidak pasti, jika ko-ass hanya
mempelgari satu penyakit sgja, tentunya tidak akan cukup untuk membekali ko-
ass dengan penyakit-penyakit lain yang mungkin saja dialami oleh pasien yang
mendatangi UGD dimana ko-ass harus mengambil keputusan. Situasi UGD yang
tidak pasti, dapat memicu munculnya stres pada ko-ass.

Di lingkungan di mana ko-ass berada, terdapat stressor atau sumber stres
seperti: tugas sebagai ko-ass dan frustrasi. Tugas sebagal ko-ass yang tidak sedikit
mula dari memeriksa pasien, mengerjakan tugas baik di rumah maupun di rumah
sakit, berhadapan dengan berbagai macam dokter pembimbing dan dokter
penguji, merupakan sumber stres atau stressor ketika menjalankan tugas sebagai
ko-ass. Frustrasi dapat muncul apabila usaha yang dilakukan ko-ass untuk
mencapal suatu tujuan (seperti: menyelesaikan tugas tepat pada waktunya)
mendapat hambatan, halangan, atau mengalami kegagalan. Kegagalan bersumber
dari dalam diri individu, sedangkan halangan bersumber dari lingkungan.
Kegagalan untuk menyelesaikan tugas tepat pada waktunya dapat menimbulkan
frustrasi pada ko-ass. Ketika ko-ass tidak dapat menyelesaikan tugas tepat pada
waktunya, maka tujuan yang ingin dicapai oleh ko-ass mengalami hambatan, hal
tersebut dapat mempengaruhi munculnya stres pada ko-ass karena kegagalan
tersebut dapat mengarahkan ko-ass pada situasi yang mengancam yang mungkin

akan dihadapi oleh ko-ass.
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Asumsi

1. Peran dan tugas sebagai ko-ass dapat dihayati sebagai stressor yang dapat
menghasilkan stres oleh ko-ass yang bertugas di Rumah Sakit “X”.

2. Ko-ass melakukan primary appraisal dimana ko-ass mengevauas
stimulus yang dihadapinya, sebagai stimulus yang relevan atau tidak
dengan keadaan dirinya, apakah situasi tersebut dirasakan sebagai suatu
yang mengancam atau menekan dirinya, hal ini merupakan penghayatan
ko-ass yang dapat menimbulkan stres dengan derajat tertentu.

3. Ko-ass yang bertugas di rumah sakit “X” memiliki dergjat stres yang
bervariasi, dapat dilihat dari sering tidaknya gegjala yang dialami oleh ko-
ass dan banyaknya gejaa yang muncul, seperti: gegjaa fisik, psikologis,
dan tingkah laku.

4. Dergat stres pada ko-ass dipengaruhi oleh faktor eksternal vyaitu:
commitments dan beliefs, dan faktor internal yaitu: novelty, predictability,

dan event uncertainty.



