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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Manusia dapat berubah melalui pendidikan baik lnelpendidikan
formal, informal maupun nonformal. Menurut Karto(i®92) pendidikan formal
adalah perbuatan mengajar dan menuntun secarasioriah sistematis, penuh
kesadaran dan tanggung jawab. Manusia dengan rkebalyak pengetahuan baik
yang diperoleh melalui pendidikan formal ataupurhitepan sehari-hari dapat
membuat harkatnya meningkat dimata masyarakat, mamga lebih dihargai
masyarakat. Dengan pendidikan formal pun manubiarapkan dapat menyesuaikan
diri dan bertahan hidup menghadapi segala kemuagkiyang terjadi dalam
lingkungan hidupnya. Pendidikan formal ini diselgagkan oleh institusi
pendidikan.

Tujuan pendidikan nasional yang dirumuskan dalanddng-Undang
No0.20 Tahun 2003 pasal 3 yaitu pendidikan nasid@afungsi mengembangkan
kemampuan dan membentuk watak serta peradabanabgagg bermartabat dalam
rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuatk amtngembangkan potensi
peserta didik, agar menjadi manusia yang berimarbdaakwa kepada Tuhan YME,
berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatifndia, dan menjadi warga negara

yang demokratis dan bertanggung jawab (Undang-Undkn20 Tahun 2003, dalam



Sanjaya, 2006) . Sejalan dengan tujuan pendidikamaka semakin banyak institusi
pendidikan yang didirikan, mulai dari TK (Taman k&rKanak), SD (Sekolah
Dasar), SMP (Sekolah Menengah Pertama), SMA (SeKdkenengah Atas), sampali
Perguruan Tinggi (PT).

Perguruan Tinggi merupakan institusi pendidikatirtggi yang fungsinya
menyangkut pendidikan, pengajaran, penelitian dang@mbangan ilmu serta
pengabdian pada masyarakat. (Dardjowidjojo, 19R2)guruan Tinggi menawarkan
pelbagai program studi yang dapat dipilih sesuanamidan bakat individu.
Diantaranya, Fakultas Ekonomi, Fakultas Teknik,uRaks Psikologi, Fakultas Sastra,
Fakultas Hukum, Fakultas Kedokteran, Fakultas Dedanlam Perguruan Tinggi
sudah terdapat spesifikasi materi perkuliahan selmgan bidang yang dipilih pada
setiap fakultas, misalnya Fakultas Psikologi yan@mpelajari tentang ilmu
psikologi, Fakultas Kedokteran mempelajari tentdngu kedokteran seperti ilmu
faal, anatomi, ilmu penyakit anak dan sebagaingdai® spesifikasi tersebut, pada
fakultas tertentu terdapat jenjang profesi yang omegkinkan seseorang untuk
membuka praktek atau bekerja di bidang profesebers Fakultas yang memiliki
program profesi yaitu Fakultas Psikologi dengarmgpm magister (S2) dan Fakultas
Kedokteran memiliki Program Pendidikan Profesi RoKP3D).

Universitas “X” merupakan salah satu Perguruargygirswasta, memiliki
7 fakultas, salah satunya adalah Fakultas Kedaktgmag berakreditasi A. Fakultas

Kedokteran merupakan salah satu bidang studi dguPeéan Tinggi yang dapat



membantu seseorang untuk semakin memahami tenteadp&n jasmani manusia.
Jumlah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitdss&tiap tahunnya semakin
meningkat (Tata Usaha Fakultas Kedokteran UniassiX”, Bandung). Fakultas
Kedokteran Universitas “X” memiliki visi dan misyaitu menghasilkan dokter yang
mandiri dan handal, dengan masa studi yang sesmgad kurikulum yang sudah
ditentukan. Mahasiswa kedokteran untuk dapat megedr dokter harus melalui dua
tahap pendidikan yaitu program pendidikan sarjapdokteran (S.Ked.) selama
minimal delapan semester, dan melanjutkan dengamwikgi Program Pendidikan
Profesi Dokter (P3D) selama empat semester (Parafrogran Pendidikan Profesi
Dokter (P3D) Fakultas Kedokteran Universitas “X"r8ang, 2007).

Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D) terdiasatua bagian yaitu
Laboratorium Keterampilan Klinik (LKK) dan Kepanigan Madya. Kepaniteraan
Madya inilah yang dikenal dengan masa menjadi kstexs(asisten dokter). Lama
pendidikan P3D adalah 101 minggu (LKK 10 minggu #apaniteraan Madya 91
minggu). Tujuan pendidikan bagian Kepaniteraan Madylalah mendidik para
mahasiswa agar menjadi dokter yang mempunyai pamgah yang tinggi, terampil,
mempunyai sikap dan akhlak yang baik. Berdasankaian tersebut maka salah satu
tuntutan peran ko-ass adalah sebagai Kklinikus gimial yang selalu siap
meningkatkan pengetahuan sesuai dengan kemajuarKeohokteran.

Untuk dapat mengikuti P3D di Fakultas Kedokteramversitas “X”, para

ko-ass harus memenuhi beberapa persyaratan yamgdiééntukan. Pertama adalah



lulus Sarjana Kedokteran dengan IPK minimal 2,3%ukidulusan sebelum tahun
2007 dan IPK 2,5 untuk lulusan setelah tahun 208)Y mhda saat mendaftar tidak
lebih dari dua tahun sejak dinyatakan lulus Sarj&®alokteran. Kedua, telah
melunasi semua persyaratan administrasi (uang pegayegan, SKS, uang ujian dan
yang lainnya). Ketiga, telah menjalankan sumpahasisten (Peraturan Program
Pendidikan Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran drsitas “X” Bandung, 2007).

Fakultas Kedokteran memberikan tuntutan yang tinggpada para
mahasiswa Program Pendidikan Profesi Dokter (P3&) sang biasa disebut ko-
asisten (ko-ass). Ko-ass dituntut untuk dapat nagrka@n teori yang sudah didapat
selama delapan semester kuliah menjadi Sarjanakiterdo ke kegiatan praktik di
Rumah Sakit. Mereka harus belajar dengan tekun lkegJak mahir mendiagnosis
penyakit. Para ko-ass mengikuti pendidikan di RurBakit dan bertugas sebagai
asisten dokter yang mana mereka dapat memeriks@éespaerta membuat
diagnosisnya.

Pengetahuan tentang berbagai macam penyakit yalab tiperoleh
seorang Sarjana Kedokteran akan ditambahkan lé@inaeia menjadi ko-asagar
dapat digunakan dalam mendiagnosa padWisalnya sewaktu kuliah di kampus,
mahasiswa Fakultas Kedokteran memperoleh pengetdientang penyakityphus
yang terdiri atas gejala-gejalanya, pemeriksaaoré&brium, obat yang digunakan,
penerapan diet makanan bagi pendedyphus. Saat ia menjadi ko-ass, misalnya, ia

menangani pasietyphus, maka dengan pengetahuan tentang penyghtius yang



telah diperolehnya diharapkan dapat melihat beilgajala yang timbul pada pasien
tersebut, di antaranya panas yang tinggi saat mahlimdan mereda saat pagi hari,
panasnya tidak turun sampai hari ke lima, adapasang, mual bahkan muntah

Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D) di RumakitSamat berbeda
dengan pendidikan yang diperoleh saat kuliah di gtean Mahasiswa P3D akan
merasakan pendidikan pre-klinik beralih ke klindendidikan pre-klinik merupakan
sebutan untuk pendidikan yang diperoleh selamgpdela@emester di kampus yang
materinya sebagian besar berupa teori. Pendidilwaik knerupakan pendidikan yang
mengutamakan kecakapan praktik dalam menanganiemasejalan dengan
diterapkannya teori yang didapat selama masa jpuickl

Kegiatan mahasiswa ko-agaitu mempelajari berbagai materi teori dan
praktiknya, responsi atau bimbingan untuk setiagasuyang diberikan, bertugas
untuk jaga malam di Rumah Sakit sebagai asisteteddingga mencari informasi
dari berbagai media tentang penyakit yang ditang&alain dilakukan secara
individu, tugas akademik dapat pula secara berkgtdim Dengan demikian
mahasiswa bukan hanya belajar secara akademishkagiguga belajar berelasi.

Adapun beban yang lain, misalnya, beratnya berliagas teori maupun
praktik, materi yang banyakiext book yang bukan hanya berbahasa Inggris
melainkan juga berbahasa Jerman. Kemudian, teyadkesalah pahaman atau
perselisihan yang membuat relasi sesama ko-assghemonis seperti salah paham

akan pembagian tugas jaga malam. Tekanan lainnita ka-ass yang kurang



mengetahui keinginan yang berbeda dari setiap dojdeg mengajar sehingga
bingung menghadapinya.

Kesulitan yang lainnya berkaitan dengan peratuwatuk mengulang
ujian. Ujian dilakukan untuk setiap Bagian (Peny&kalam, Bedah, Kesehan Anak,
Obsteri-Ginekolog, dan lain-lain). Bila mahasiswak lulus pada ujian (ujian ke 1)
maka diberi kesempatan mengulang (her), bila tidils pada her (ujian ke 2) maka
harus menempuh lagi Bagian tersebut dengan lardasstparuhnya lalu ia akan ikut
ujian ke 3. Bila pada ujian ke 3 ini masih jugauopel lulus maka diwajibkan
mengambil lagi Bagian tersebut dengan lama studg ysama seperti pertama kali
menempuh. Setelah itu baru ia dapat mengikuti Wuguian ke 4), tetapi bila masih
tidak lulus mahasiswa tersebut akan diberikan bugdm khusus oleh Bagian yang
bersangkutan dan konseling ke Bagian Psikiatri. 3¢&nensi mengulang tersebut
dapat membuat mahasiswa menjadi putus asa karagardkeharusan mengulang di
satu Bagian berkali-kali dapat menimbulkan frustsehingga malas belajar dan
malas menempuh Bagian lainnya.

Selain tekanan dalam bidang akademis itu, emaspdeasaan setiap ko-
ass pun mudah berubah, misalnya, karena kelelahan neakasi pun dapat
meningkat sehingga ia akan lebih sensitif terhdgeagai kejadian yang timbul.
Misalnya antar ko-asdapat berselisin paham karena hal kecil, tetaperiartugas
yang menumpuk ditambah dengan kurang tidur karearashjaga malam, atau

dimarahi oleh dokter misalnya karena dokter yangiggapan hasil kerja ko-ass



kurang sesuai dengan harapan dokter yang bersamgkuoaka situasi ini akan
memicu kesalahpahaman diantara ko-ass. Berbagadiskomersebut semakin
membuat para ko-ass sulit untuk menyesuaikan dirgdn situasi selama mengikuti
Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D) dan terdutiyasa tidak nyaman. Tidak
jarang juga permasalahan yang terjadi di Rumaht $akpengaruh pada lingkungan
di luar P3D, misalnya mereka menjadi lebih sendaifam berespon terhadap teman,
pacar atau keluarga dengan munculnya salah pah#rat adalah komunikasi di
antara mereka.

Berdasarkan wawancara dengan 15 ko-ass diperelenakgan berbagai
kondisi di atas dihayati sebagai kondisi yang mangea dan menimbulkan perasaan
tertekan sehingga perlu untuk melakukan adaptdandproses belajar dan praktik,
misalnya dengan membuat jadwal belajar yang sdwarsisten harus mereka patuhi,
mengulang semua materi yang telah diberikan sewakponsi dan mencari berbagai
informasi tentang suatu materi sebelum diberikah alokter di Rumah Sakit. Bila
ko-ass tidak dapat beradaptasi, maka mereka akamgtml pelajarannya ataupun
mengulang Bagian tertentu, ko-ass dapat merasatakuaicuh dalam menjalankan
kegiatan di Rumah Sakit, sampai prestasi yang digleitidak semaksimal mungkin.
Tingginya tuntutan dalam Program Pendidikan Profskter (P3D) membuat
hampir dari separuh mahasiswa ko-ass yang diwawanibalum dapat memenubhi
tuntutan tersebut. Mereka mengalami kesulitan matjaketika mengikuti responsi

suatu penyakit dan ada yang kurang aktif saat disku



Para ko-asglihadapkan dengan berbagai kondisi yang dapat metmbu
mereka tertekan yaitu proses Program Pendidikafestr®okter (P3D) sehingga
membutuhkan situasi dan kondisi yang mendukung kaenmentuk dapat tetap
bertahan dalam menjalankan Program Pendidikan $tfekter (P3D) dan mampu
untuk berespon secara positif dengan lingkungasegara menyeluruh seperti tetap
mampu melakukan perannya sebagai anak dari sudtlarge, sebagai teman,
sebagai anggota dari suatu komunitas. Oleh katar@gigerlukan kemampuan untuk
menyesuaikan diri secara positif, yang disatestlience. Dengan adanyeesilience
maka para ko-ass selain dapat bertahan dalam mekgad Program Pendidikan
Profesi Dokter (P3D) mereka pun dapat bertingkaku laecara positif dalam
merespon segala aktivitas yang dilakukan di linglaummya.

Resilience merupakan kemampuan individu untuk menyesuaikarddn
berfungsi secara baik di tengah situasi yang menetau banyak halangan dan
rintangan (Benard, 2004Resilience dalam diri individu dapat termanifestasi dalam
personal strengths yang merupakan aset internal individu yang berhgbo dengan
perkembangan hidup yang sehat dan kesuksesan hdog, terdiri empat aspek.
Pertama,social competence, melalui social competence diharapkanko-ass mampu
menjalin persahabatan, mampu membantu sesuai dsg@agandibutuhkan, mampu
menghibur yang bersedih, mampu memaafkan sertp taEmpu untuk menijalin
komunikasi baik dengan sesama ko-ass, dokter, dtsean dan keluarga. Kedua,

problem solving skills, dalam hal ini ko-ass diharapkan mampu mengetbaiiyang



harus dilakukan ketika ada yang mengalami kesutisdlam memahami materi teori

ataupun praktik pelajaran serta dalam pertemanampd untuk mengungkapkan

permasalahannya dan dapat meminta bantuan, manydu hercerita kepada sesama
ko-ass, dokter, dosen, teman dan keluarga.

Ketiga, autonomy, dalam hal ini ko-ass diharapkan mampu bertindak
secara mandiri dan memiliki control terhadap linggan, mampu untuk aktif
berdiskusi atau responsi, mampu membagi waktu ami@ngerjakan tugas, belajar,
responsi serta tugas jaga malam di Rumah Sakit. mpdauntuk bercanda dan
memiliki rasa humor dengan sesama ko-ass, dokbserng teman dan keluarga serta
mampu membagi waktu antara aktivitas di Rumah Sedkitgan sosialisasi di
lingkungan dan keluarga.

Keempat,sense of purpose and bright future, ko-ass diharapkan untuk
memiliki keyakinan bahwa mereka dapat melewati &gabtahapan selama Program
Pendidikan Profesi Dokter (P3D), yakin dapat mengukter dengan kemampuan
yang dimilikinya, jika mendapat nilai buruk dalanjan tidak mudah putus asa
melainkan berusaha untuk memperbaikinya, berusadadapat nilai yang lebih
tinggi dari sebelumnya, yakin dengan menjadi doktaka dirinya dapat membantu
pasien yang ada, yakin dengan dukungan yang dgfemdri teman dan keluarga
dirinya dapat mencapai hasil yang terbaik.

Resilience yang tinggi menjadikan ko-ass dapat tetap bertahdan

berkembang dalam mengikuti Program Pendidikan Br@ekter (P3D) serta tetap
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mampu berinteraksi dengan keluarga, sesama kaasnddokter dan teman-teman.
Resilience dimiliki oleh setiap ko-ass tetapi masing-masimgbleda derajatnya. Ko-
ass yang memilikiesilience tinggi meskipun mengalami tekanan, mereka tetgatda
mengatur agar perilakunya positif sebagai ko-asgp tdapat menjalankan perannya
sebagai anak dalam keluarga, sebagai rekan keRardah Sakit dan sebagai teman
dalam komunitasnya. Hal yang sebaliknya akan terjath ko-ass memiliki
resilience rendah.

Berdasarkan hasil wawancara dengan 15 ko-ass tamgkda003
Universitas “X”, mereka mengatakan mengikuti Paog Pendidikan Profesi Dokter
(P3D) membuat mereka merasa takut karena tidak tgfau yang seharusnya
dilakukan dalam memahami materi maupun menghaddépeddokter yang berbeda-
beda keinginannya. Bukan hanya takut yang merekakam dalam menjalani
Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D), kadangek®empun cemas dan tertekan
karena situasi yang tidak menentu misalnya bertlumga tugas membuat laporan
dan tugas jaga malam di Rumah Sakit.

Aspeksocial competence, dari hasil wawancara didapat 80% (12 orang)
berusaha untuk dapat berelasi dengan semua kosksith senior maupun
seangkatan, tetap mampu bergaul dengan teman-teataim ko-asskomunikasi
dengan keluaraga tetap terjalin. Mereka pun tideing meluangkan waktu untuk
makan bersama, jalan-jalan, menonton atau berjikaradaspacing (waktu untuk

menunggu giliran masuk ke suatu Bagian). Sedangkédf (3 orang) mengatakan
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jarang menghabiskan waktu dengan yang lain karew@atpya tugas, kecuali bila
malam minggu atau ada teman yang ulang tahun hamgaeka ke luar bersama.

Pada aspelproblem solving skills, 60% (9 orang) mampu mengetahui apa
yang harus dilakukan saat mengalami kesulitan mamamateri teori dan praktik,
mampu bercerita pada teman selain ko-ass dan geluagerta dapat membantu
sesama ko-ass yang kesulitan dan mampu mengungk&eisalitan dan meminta
bantuan kepada sesama ko-ass ataupun orang laiardingkungan Rumah Sakit.
Mereka mengakui walaupun mengetahui apa yang lidakskan tetapi kadang ragu
dengan keputusan yang diambil karena kesalahanahbaleh terjadi seminimal
mungkin agar tidak mendapat teguran dari doktedaSgkan 40% (6 orang)
mengatakan terhambat untuk mengungkapkan kesulgakarena tidak terbiasa
bercerita atau tidak ingin merepotkan yang lairehokarena itu mereka akan
berusaha untuk mengatasinya sendiri.

Dalam aspelkautonomy diperoleh 66,7% (10 orang) mengatakan dapat
aktif bila diskusi dengan sesama ko-ass. Merekanpembuat jadwal kegiatan yang
terdiri atas mengerjakan tugas, belajar, respdasi,tugas jaga malam di RS, mereka
juga merasa yakin dapat melakukan tugas-tugas gdoegikan di Rumah Sakit dan
tetap dapat bercanda denda@anasdain atau teman diluaro-ass. Untuk yang 33,3 %

(5 orang), mereka pasif untuk bertanya kepada dddte=na takut bila dokter ganti
bertanya mereka tidak mampu menjawab. Bila mernedlek mampu menjawab maka

apa yang ditanyakan dokter akan diberikan kepadakaesebagai tugas dan wajib
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dikerjakan dan keesokan harinya dilaporkan kepaodkted yang bersangkutan.
Mereka pun pasif dalam diskusi dengan sesama kdaassulit untuk dapat bercanda
dengan sesama.

Pada aspekense of purpose and bright future, 26,7% (4 orang) yakin
dapat melewati berbagai tahapan Program Pendidiafesi Dokter (P3D) dan
dapat menjadi dokter walaupun situasi yang mereddapi tidak mudah, mereka
merasa optimis dan didukung oleh orang-orang deigriya untuk dapat melakukan
yang terbaik. Lalu, 73,3% (11 orang) tidak yakiimia mereka dapat menjadi dokter
yang baik karena tuntutan yang berat dan sedigit ekan kemampuannya. Hal itu
ditambah dengan perasaan putus asa bila mend#gatamg buruk atau tidak lulus
dalam ujian.

Berdasarkan pemaparan yang dikemukakan mengehasisidalam
Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D) yang dapaimbuat ko-ass cemas,
tertekan, takut dan tidak mengetahui apa yang sshga dilakukan sehingga
membuat mereka butuh kemampuan menyesuaikan digirasgositif {esilience)
yang tinggi. Selain hal itu, ditemukan pula derajedilience yang berbeda dari
mahasiswa ko-ass Universitas “X”. Berdasarkan @edetout, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai bagas@derajaresilience pada ko-ass

Universitas “X” di Rumah Sakit “Y".
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1.2 Identifikasi Masalah
Bagaimana derajatesilience mahasiswa Program Pendidikan Profesi

Dokter (P3D) di Universitas “X” Bandung.

1.3  Maksud dan Tujuan Pendlitian
1.3.1 Maksud Pendlitian

Maksud penelitian ini adalah untuk memperoleh ganautresilience pada
mahasiswa Program Pendidikan Profesi Dokter (P8Dndersitas “X” Bandung.
1.3.2 Tujuan Pendlitian

Tujuan penelitian ini  adalah untuk mengetahui garab mengenai
derajat resilience dan aspek-aspek danesilience pada mahasiswa Program

Pendidikan Profesi Dokter (P3D) di Universitas “Bandung.

1.4  Kegunaan Pendlitian
141 Kegunaan IImiah
e Memberi informasi tambahan pada bidang ilmu Psifolkdhhususnya dalam
Psikologi Pendidikan mengenai derajasilience pada mahasiswa Program
Pendidikan Profesi Dokter (P3D) di Universitas “Bandung.
e Memberi informasi sebagai rujukan bagi penelitiabilh lanjut mengenai
resilience pada mahasiswa Program Pendidikan Profesi Dokt8D)Rli

Universitas “X” Bandung.
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1.4.2 Kegunaan Praktis
e Memberi informasi kepada mahasiswa Program PerafidRrofesi Dokter
(P3D) di Universitas “X” Bandung mengenasilience yang mereka miliki
agar mereka dapat beradaptasi dalam pendidikaketatupan sehari-hari.
e Memberikan informasi kepada Fakultas Kedokterarvéhsitas “X” Bandung
terutama dosen wali dan dokter yang mengajar, nmangesilience yang
dimiliki mahasiswa Program Pendidikan Profesi DoK#3D) untuk proses

bimbingan atau pengarahan di P3D.

15 Kerangka Pemikiran

Mahasiswa Program Pendidikan Profesi Dokter (P3&tau ko-ass di
Universitas “X” Bandung berada dalam rentang ugdas@mpai 35 tahun. Menurut
Schaie (dalam Santrock, 2002), mereka berada ddg tperkembangan kognitif
achieving stage. Fase meraih prestasachieving stage) adalah fase dewasa awal
melibatkan penerapan intelektualitas pada sityaisg memiliki konsekuensi besar
dalam mencapai tujuan jangka panjang, sepertigpaian karier dan pengetahuan.
Pada masa ini mereka menggunakan segala yang meriéka untuk mencapai
kemandirian ekonomi dan kemandirian dalam membuggutiusan baik tentang
karier, nilai- nilai, keluarga dan hubungan, s¢etséang gaya hidup (Santrock, 2002).
Di saat para ko-ass Fakultas Kedokteran Universkd€Bandung mencapai tahap

pencapaian prestasi mereka mengalami beratnyaspoetsgar selama P3D.
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Proses belajar P3D dinilai sebagai situasi yamgmakan dan memiliki
suatu resiko yang dapat mengancam kesejahteraap hiotass. Misal, beratnya
berbagai tugas teori maupun praktik, tugas jagamali Rumah Sakit, materi yang
banyak, dan terjadinya perselisihan yang membuasirssesama ko-ass kurang
harmonis. Sampai dengatext book yang bukan hanya berbahasa Inggris melainkan
juga berbahasa Jerman dan ko-ass yang kurang rabBog&einginan yang berbeda
dari setiap dokter yang mengajar. Di dalam kontisiekan tersebut, para ko-ass
Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung dihd&ap memiliki kemampuan
untuk menyesuaikan diri secara positif dan berfusgsara baik di tengah situasi
yang menekan dan banyak halangan serta rintangan.

Kemampuan individu untuk menyesuaikan diri segarsitif dan mampu
berfungsi secara baik di tengah situadersity (tekanan) dan banyak halangan dan
rintangan (isk) disebutresilience (Benard, 2004). Secara umunesilience dalam
diri individu dapat termanifestasi dalapersonal strengths yang merupakan aset
internal ko-assFakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung yanghidungan
dengan perkembangan hidup yang sehat dan kesukbehgm yang terdiri atas
empat aspek seperti yang dikemukakan oleh Benaady gocial competence,
problem solving skills, autonomy, dansense of purpose and bright future pada ko-ass
Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung.

Social competence merupakan kemampuan sosial ko-aBakultas

Kedokteran Universitas “X” Bandung yang mencakupakeeristik, komunikasi,
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mampu memberikan respon positif terhadap lingkungaampu membantu sesuai
yang dibutuhkan orang lain, berempati dan pedeljala kemampuan dan tingkah
laku yang diperlukan untuk membangun suatu redasi kedekatan yang positif
dengan orang lainProblem solving skills merupakan kemampuan ko-asakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung untuk mengatasiatu masalah, yang
mencakup kemampuan berpikir abstrak, kemampuanncemnakan, reflektif, dan
fleksibel, mencoba mencari alternatif solusi daasalah kognitif dan sosial.

Autonomy merupakan kemampuan ko-as§akultas Kedokteran
Universitas “X” Bandung untuk memiliki kemauan kusgrta untuk mandiri dan
mempunyai kontrol terhadap lingkungannya serta rilemiasa humor.Sense of
purpose and bright future merupakan kemampuan ko-aBskultas Kedokteran
Universitas “X” Bandung yang didalamnya terdapa¢mtasi untuk sukses, motivasi
untuk berprestasi, memiliki keyakinan terhadap kemaan dan masa depannya,
memiliki harapan yang sehat dan memiliki antisigBgnard, 2004).

Keempat kemampuan yang ada dalam diri ko-ass mleambantu ko-ass
dalam menghadapi dan melewati tekanan yang diteatama menjalankan Program
Pendidikan Profesi Dokter (P3D). Namun, keempat d@puan itu pada setiap
individu bisa bervariasi, tidak lepas dari perarktda yang mendukung dan
melindungi individu dariadversity (tekanan) danrisk (rintangan dan halangan,
resiko) yang disebuytrotective factors (Masten & Reed, 2002 ; Sandler, 2001 dalam

Benard, 2004) yang telah ada sejak individu berddiam suatu keluarga atau



17

menjadi anggota suatu komunit&sotective factors terdiri atascaring relationships,

high expectation, danopportunities for participation and contribution yang diberikan
oleh keluarga, dosen dan dokter serta teman. Settiygidu memiliki resilience di

dalam dirinya namun dengan derajat yang bervart@smasuk ko-as$-akultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung. Derajatsilience pada ko-assFakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung tidak terlepaaridorotective factors yang
mempengaruhinya tersebut.

Caring relationships adalah dukungan cinta, kepedulian yang didasari
oleh kepercayaan dan cinta tanpa syaGating relationships dikarakteristikkan
sebagai dasar penghargaan yang positif. Sedangkgtm,expectation merupakan
harapan yang jelas, positif, dan terpusat kepadfvitdu. Opportunities for
participation and contribution merupakan kesempatan yang diberikan kepada
individu untuk menghadapi, menantang, dan tertaréngikuti suatu kegiatan juga
melatih kemampuaproblem solving dan pengambilan keputusan.

Dalam situasi yang penuh tekanan dan halangan Keagss Fakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung, keluarga selbg@getective factors merupakan
figur yang penting dalam mendukung mereka untukingatkanresilience. Dengan
keluarga yang memiliki hubungan dekat antaranggetanseperti selalu
mengkomunikasikan apa yang terjadi sehari-haripatianemberikan kehangatan,
rasa saling percaya, kasih sayang dan perhatemng relationships) serta yang

memberikan harapan yang besar sesuai dengan kemamyang dimiliki tiap
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anggota keluarga high expectation) maka dapat membantu ko-assakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung untuk menghad@fD. Begitu pula dengan
keluarga yang tiap anggotanya memiliki tanggungajavdan kemandirian untuk
mengambil keputusan sendiri serta dapat mengatasigsalahan yang dihadapinya
(opportunities for participation and contribution) akan dapat membantu ko-ass
Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung untukrmghadapi P3D.

Sama halnya dengan keluarga, dosen dan doktempaian faktor yang
memiliki pengaruh penting dalam mendukung-ass Fakultas Kedokteran
Universitas “X” Bandung untuk dapatesilience. Dokter dan dosen yang
memperhatikan dan memberikan masukan yang postif ©hembangun kepada
mahasiswanyacéring relationships) sertadokter yang dapat mendukung, memuiji
prestasi yang berhasil dicapai dan memberikan hargppada mahasiswanya sesuai
dengan kemampuanhigh expectation), kemudian yang dapat memberikan
kesempatan untuk bertanya atau mengemukakan péngapdalam kegiatan be
belajar mengajar opportunities for participation and contribution) akan dapat
membantu ko-asBakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung untuknghadapi
Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D).

Selain keluarga, dosen dan dokter, teman jugaupag&an faktor yang
turut berpengaruh dalam mendukung ko-Ba&ultas Kedokteran Universitas “X”
Bandung untuk dapaesilience. Teman yang memperhatikan, peduli, menjadi tempat

curahan hati serta dapat diajak bertukar pikianifg relationships) dan seseorang
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yang mempercayai kemampuan temanrygh(expectation) kemudian teman yang
memberi kesempatan untuk berpendapat dan meng&esesulitan dengan
kemampuan sendiriopportunities for participation and contribution) akan dapat
membantuko-assFakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung untuknghadapi
Program Pendidikan Profesi Dokter (P3D).

Dengan adanyaaring relationship, high expectation dan opportunities
for participation and contribution yang diberikan keluargafamily), lingkungan
pendidikan ¢chools) dan lingkungan komunitascgmmunity) maka kebutuhan-
kebutuhan dasar ko-ass, seperti rasa aman, djdietaandirian, merasa mampu dan
berarti menjadi terpenuhi. Terpenuhinya kebutuuhdasar ko-ass ini akan
mengembangkan derajegsilience yang dimiliki ko-ass. Hal ini dapat dilihat dari
tingginya derajasocial competence, problem solving skills, autonomy dan sense of
purpose and bright future yang dimiliki ko-ass.

Melalui dukungan keluarga, dosen dan dokter skmgkungan sosial
seperti yang diuraikan diatas maka akan memberngenghayatan kepada ko-ass
Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung bahwenga tidak seorang diri
dalam menjalankan proses P3D. Hal ini akan memkaoratssFakultas Kedokteran
Universitas “X” Bandung mampu memberikan responitgagrhadap lingkungan,
mampu membantu sesuai yang dibutuhkan, mampu berkkasi secara efektif

dengan siapa pun. Mampu menunjukkan rasa empapatdaenjalin dan
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mempertahankan hubungan dekat, mampu bergaubdesegsama ko-gsdokter,
dosen, kelurga dan teman-temaoci(al competence).

Ko-assFakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung pun rpanuntuk
mengetahui apa yang harus dilakukan ketika mengalasulitan dalam memahami
materi teori ataupun praktik serta dalam pertemaitEmpu untuk mengungkapkan
permasalahannya dan dapat meminta bantuan kepadmaeko-ass atau dokter,
mampu mengetahui apa yang sebaiknya dilakukankakegsama ko-ass yang lain
meminta bantua. Mampu untuk bercerita dan bertykiran dengan keluarga,
dosen, dokter dan teman-temanoplem solving skills).

Ko-ass Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung juga nmigi
penghayatan bahwa mereka mampu berinisiatif dddamni ko-ass diharapkan
mampu berinisiatif untuk bertanya kepada doktersedp sesama ko-ass ketika
menghadapi kesulitan memahami teori dan praktikmmauntuk aktif dalam diskusi
atau responsi, mampu membagi waktu antara mengerjalgas, belajar, responsi
serta tugas jaga malam di Rumah Sakit. Mampu ub&ukanda dan memiliki rasa
humor dengan sesama ko-ass, dokter, dosen, tenrarkelaarga serta mampu
membagi waktu antara aktivitas di Rumah Sakit derggssialisasi di lingkungan dan
keluarga &utonomy).

Kemudian dalamsense of purpose and bright future, ko-ass mampu
memiliki keyakinan bahwa mereka dapat mewujudkada-cdianya menjadi dokter

yang baik dengan kemampuan yang dimilikinya, mampemiliki rasa optimis
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terhadap kemampuannya untuk menghadapi masalatdbteknpat tinggal mereka,
di Rumah Sakit atau kampus, serta mampu untuk megoioa keyakinan diri
terhadap kemampuannya sehingga dapat membanareka untuk dapat
mempertahankan dan meningkatkan prestasi.

Berdasarkan hal-hal di atas, ko-&s&ultas Kedokteran Universitas “X”
Bandung yang mendapat dukungan dari keluarga, diememlokter serta lingkungan
sosial mampu untuk melakukaocial competence, problem solving skills, autonomy
dan sense of purpose and bright future dalam menghadapi Program Pendidikan
Profesi Dokter (P3D). Dengan kata lain kemampuaslience mereka tinggi
meskipun menghadapi situasi yang menekan.

Apabila caring relationship, high expectation dan opportunities for
participation and contribution kurang atau tidak diberikan keluargéan(ly),
lingkungan pendidikan s¢hools) dan lingkungan komunitascgmmunity) maka
kebutuhan-kebutuhan dasar ko-ass, seperti rasa, alicartai, kemandirian, merasa
mampu dan berarti menjadi kurang atau tidak terpieiial ini menyebabkan derajat
resilience yang dimiliki ko-ass kurang dapat berkembang. [2&naesilience yang
rendah ini dapat terlihat dari rendahnya dersgatal competence, problem solving
skills, autonomy dansense of purpose and bright future yang dimiliki ko-ass.

Apabila ko-asgrakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung kurang
mendapat dukungan dari keluarga, dosen dan do&tga Bngkungan sosial, maka

derajatresilience mereka akan rendah. Mereka kurang mampu menamystcsal
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competence, problem solving skills, autonomy dansense of purpose and bright future
dalam kehidupan mereka. Dalam fakteocial competence, ko-ass Fakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung kurang mampu rberikan respon positif
terhadap lingkungan, kurang mampu menjalin dan neetalpankan hubungan yang
dekat dengan sesama ko-ass maupun orang lain, gkureampu berkomunikasi
secara efektif dengan siapa pun, kurang mampu mekam rasa empati kepada
orang lain.

Pada aspekroblem solving skills, ko-ass terlihat kurang mampu untuk
dapat berpikir kreatif dan fleksibel terhadap suaasalah. Kemudian, ko-ass kurang
mampu membuat rencana dan tindakan apa yang akdwuldin saat menghadapi
masalah. Selain itu, ko-ass kurang mampu untukintanbantuan kepada sesama
ko-ass ketika diperlukan, kurang mampu untuk béecdepada keluarga ataupun
teman-teman sesama ko-ass. Bahkan, ko-ass kuramgumantuk bertukar pikiran
dengan keluarga ataupun teman-teman selain ko-ass.

Pada aspekautonomy, ko-ass Fakultas Kedokteran Universitas “X”
Bandung kurang berinisiatif meminta bantuan kepkolass lain, kurang mampu
untuk mengingatkan diri sendiri terhadap tugas thnggung jawab pribadi, dan
kurang memiliki rasa humor baik dengan sesama &@tmi orang lain dan keluarga
kurang merasa yakin dengan kemampuan diri dalamemntekan hasil yang
diinginkan, dan kurang mampu mengontrol diri sendalam mengerjakan tugas-

tugas. Dalam kaitannya dengan aspehse of purpose and bright future, mereka
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juga kurang yakin terhadap kemampuan dirinya sendirang mempunyai tujuan
yang akan dicapai, kurang yakin akan kemampuanudiik dapat menjadi dokter
yang baik.

Oleh karena itu, dengan adanya berbagai situasj ynenekan selama
menjalankan Program Pendidikan Profesi Dokter (P3ah tuntutan fakultas
kedokteran dan tugas perkembangan, maka merekagasel@-ass Fakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung perlu mengemizkaaresilience dalam diri
mereka. Hal tersebut dapat membantu koFadaultas Kedokteran Universitas “X”
Bandung untuk tetap dapat menyesuaikan diri sggas#tif dan mampu bertahan
walau di tengah situasi yang menimbulkan stresmdanekan atau banyak halangan
dan rintangan dalam menjalankan Program PendidiResfesi Dokter (P3D).
Resilence membantu mereka untuk tetap mampu dalam mememututan di
keluarga, kampus dan lingkungan sosialnya.

Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat digamwbadengan bagan

kerangka pemikiran sebagai berikut :
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16 Asums
Berdasarkan hal-hal tersebut di atas, maka dapatikdsejumlah
asumsi sebagai berukut :

1. Proses belajar dalam P3D dapat menimbulkan tekdiokak, terkecuali pada
ko-ass sehingga diperlukan kemampuaesilience pada ko-ass Fakultas
Kedokteran Universitas “X” Bandung.

2. Derajat resilience ko-ass Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung
terlihat melalui aspek-aspeknya, yaitsbcial competence, problem solving
skills, autonomy dansense of purpose and bright future.

3. Resilience ko-assFakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung dipenia
olehprotective factors dari keluarga, dosen, dokter dan teman-temannya.

4. Derajat resilience ko-ass Fakultas Kedokteran Universitas “X” Bandung

bervariasi.
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