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ABSTRAK

Pendahuluan: Burnout merupakan kondisi kelelahan psikologis akibat stres
akademik yang berkepanjangan, yang ditandai oleh kelelahan emosional, sinisme,
dan penurunan efikasi akademik. Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok
yang rentan mengalami burnout akibat tuntutan kurikulum yang padat dan tekanan
akademik yang tinggi. Burnout diketahui berhubungan dengan berbagai gangguan
kesehatan mental, terutama simtom depresi dan ansietas, yang dapat memengaruhi
kesejahteraan psikologis serta performa akademik mahasiswa. Metode Penelitian:
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022. Sampel penelitian berjumlah 47
responden yang dipilih menggunakan teknik stratified random sampling. Tingkat
burnout diukur menggunakan Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-
SS), simtom depresi menggunakan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), dan
simtom ansietas menggunakan Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Analisis
data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat burnout dengan
simtom depresi (r = 0,463; p = 0,001) dengan kekuatan korelasi sedang dan arah
hubungan positif. Selain itu, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
burnout dengan simtom ansietas (r = 0,308; p = 0,035) dengan kekuatan korelasi
rendah dan arah hubungan positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat burnout dengan simtom depresi dan ansietas pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2022, di mana semakin tinggi tingkat burnout maka semakin tinggi
kecenderungan munculnya simtom depresi dan ansietas.

Kata kunci: ansietas, burnout, depresi, mahasiswa kedokteran
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ABSTRACT

Introduction: Burnout is a psychological condition resulting from prolonged
academic stress, characterized by emotional exhaustion, cynicism, and reduced
academic efficacy. Medical students are particularly vulnerable to burnout due to
demanding curricula and high academic pressure. Burnout has been associated
with various mental health problems, particularly depressive and anxiety
symptoms, which may adversely affect students’ psychological well-being and
academic performance. Methods: This study employed an observational analytic
design with a cross-sectional approach conducted among medical students of the
Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022.
A total of 47 respondents were selected using stratified random sampling technique.
Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-
SS), depressive symptoms using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and
anxiety symptoms using the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Data were
analyzed using the Spearman correlation test. Results: The results demonstrated a
significant positive correlation between burnout levels and depressive symptoms (r
=0.463; p = 0.001) with moderate correlation strength. Additionally, a significant
positive correlation was found between burnout levels and anxiety symptoms (r =
0.308; p = 0.035) with low correlation strength. Conclusion: There is a significant
relationship between burnout and depressive as well as anxiety symptoms among
medical students of Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, indicating that
higher burnout levels are associated with an increased tendency toward depressive
and anxiety symptoms.

Keywords: anxiety, burnout, depression, medical students
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Burnout adalah kondisi patologis akibat stres yang berkepanjangan, yang
menyebabkan perilaku maladaptif karena kelelahan fisik dan emosional.! Burnout
merupakan kondisi psikologis yang muncul akibat paparan stres berkepanjangan
yang tidak dikelola dengan baik, terutama dalam lingkungan akademik maupun
profesional. Kondisi ini sering dialami oleh mahasiswa kedokteran akibat tingginya
tekanan akademik dan tuntutan profesional yang tinggi.> Mahasiswa kedokteran
berisiko lebih tinggi mengalami burnout karena tekanan kurikulum dan tuntutan
klinis yang intens.!

Burnout merupakan kondisi psikologis yang umum dialami mahasiswa
akibat tekanan akademik yang berlebihan, kurang tidur, manajemen waktu yang
buruk, serta tuntutan prestasi yang tinggi.> Konflik internal seperti keraguan
terhadap pilihan studi dan ketakutan gagal juga menjadi pemicu burnout.’*
Lingkungan akademik yang kaku dan minimnya dukungan sosial turut
memperburuk kondisi ini.>® Penggunaan strategi coping yang tidak adaptif, seperti
penghindaran, penyalahgunaan zat, menarik diri secara emosional, atau menyakiti
diri, berkaitan dengan peningkatan risiko burnout dan gejala depresi dibandingkan
dengan strategi coping dengan pendekatan seperti mencari dukungan atau
meningkatkan usaha.” Selain itu, mahasiswa dengan tingkat resiliensi yang rendah
cenderung mengalami gejala depresi dan kecemasan yang lebih berat, serta
menunjukkan indikator kesehatan mental yang lebih buruk, termasuk kualitas hidup
yang rendah, tingkat stres yang tinggi, burnout, dan persepsi negatif terhadap
lingkungan pendidikan.’

Dalam beberapa tahun terakhir, kesejahteraan mental mahasiswa menjadi
isu penting dalam dunia pendidikan. Tuntutan akademik yang tinggi, kompetisi
yang ketat, dan ekspektasi sosial yang besar menjadikan mahasiswa sebagai
kelompok yang rentan mengalami kelelahan psikologis.® Prevalensi burnout di

kalangan mahasiswa secara global, yang melibatkan 26.500 mahasiswa dari
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berbagai negara berdasarkan dimensi dari burnout, dijumpai 56,3% dengan
kelelahan emosional tinggi, 55,3% dengan sinisme tinggi dan 41,8% dengan
pencapaian pribadi rendah, yang cenderung meningkat seiring kompleksitas
kurikulum dan beban studi.’

Prevalensi gangguan mental di kalangan mahasiswa kedokteran secara
global cukup tinggi, dengan studi sistematis menunjukkan angka depresi sekitar
48% dan ansietas sebesar 45%.'° Sedangkan prevalensi burnout pada mahasiswa
kedokteran berdasarkan jenis kelamin dan tingkatan akademik dilaporkan berkisar
antara 5,6% hingga 88%.% Penelitian yang dilakukan di Indonesia terhadap 200
mahasiswa di salah satu universitas di Jakarta, menunjukkan 77,1% mahasiswa
kedokteran mengalami burnout.! Di Universitas Mulawarman, ditemukan 44,8%
memiliki tingkat kelelahan emosional tinggi, 52,7% mengalami depersonalisasi
pada tingkat tinggi, dan 43,5% memiliki tingkat pencapaian diri yang rendah.!
Prevalensi depresi serta ansietas juga cukup signifikan dengan prevalensi depresi
sebesar 22,2% dan ansietas sebesar 48,1% pada mahasiswa kedokteran disebutkan
pada penelitian ramadianto.”

Penelitian menemukan bahwa mahasiswa dengan gejala burnout yang
tinggi di awal tahun akademik cenderung mengalami peningkatan gejala depresi di

kemudian hari.!"

Hal ini menunjukkan bahwa burnout bukan hanya kondisi
kelelahan psikologis, tetapi juga dapat menjadi faktor awal berkembangnya
gangguan suasana hati.'! Penelitian lain juga memperkuat temuan ini, bahwa
semakin tinggi skor burnout, semakin besar pula kemungkinan mahasiswa
mengalami gejala depresi.’ Selain itu, hasil analisis korelasi dalam studi
internasional lain mengindikasikan bahwa hubungan antara burnout dan depresi
bersifat timbal balik, di mana memburuknya salah satu kondisi dapat memperparah
kondisi lainnya."!

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa skor depresi memiliki
hubungan positif yang signifikan dengan kelelahan emosional (r = 0,469) dan
sinisme (r = 0,411), yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi gejala depresi,
maka semakin besar pula tingkat burnout yang dialami, terutama dalam bentuk

kelelahan mental dan sikap negatif terhadap aktivitas akademik. Sebaliknya,
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terdapat korelasi negatif yang lemah antara depresi dan efikasi diri akademik (r = -
0,273), yang mengarah pada penurunan keyakinan terhadap kemampuan pribadi
dalam menyelesaikan tugas akademik. Temuan ini menegaskan pentingnya
menelaah keterkaitan antara burnout dan gangguan psikologis lain, seperti depresi,
pada mahasiswa kedokteran.'?

Studi yang dilakukan pada 574 mahasiswa kedokteran di Swiss menemukan
bahwa setidaknya satu dimensi burnout berhubungan dengan sebagian besar gejala
kecemasan yang dianalisis.'* Hal ini sejalan dengan meta-analisis yang dilakukan
terhadap sampel mahasiswa dan profesional, yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang cukup kuat antara keduanya dengan korelasi r = 0.460.'*

Meskipun beberapa penelitian yang membahas prevalensi burnout, depresi,
dan ansietas secara terpisah, studi yang meneliti keterkaitan langsung antara tingkat
burnout dan manifestasi simtom depresi serta ansietas pada mahasiswa kedokteran
di Indonesia, khususnya di Sumatera Utara masih terbatas. Penelitian sebelumnya
di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (FK UMSU)
menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif signifikan antara tahun pendidikan
dan burnout (r = 0,248; p = 0,031), yang menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan, semakin besar risiko burnout. Hal ini dipengaruhi oleh
padatnya jadwal, meningkatnya kompleksitas materi, serta tuntutan akademik
seperti penyusunan skripsi pada mahasiswa tingkat akhir angkatan 2021.'* Dengan
pertimbangan tersebut, penelitian ini menggunakan angkatan 2022 sebagai subjek,
karena memiliki karakteristik akademik yang serupa dengan angkatan 2021

penelitian sebelumnya.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat korelasi
tingkat burnout terhadap simtom depresi dan ansietas pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui korelasi tingkat burnout terhadap simtom depresi dan

ansietas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara angkatan 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

2
3.
4

Menilai karakteristik demografis mahasiswa FK UMSU angkatan 2022.
Menilai persentase tingkat burnout pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2022.
Menilai persentase simtom depresi pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2022.
Menilai persentase tingkat derajat kesulitan yang dirasakan mahasiswa akibat
gejala depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.
Menilai persentase simtom ansietas pada mahasiswa FK UMSU angkatan
2022.

Menilai distribusi tingkat burnout berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.

Menilai distribusi tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.

Menilai distribusi tingkat ansietas berdasarkan jenis kelamin pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat penelitian ini dapat memperluas pemahaman tentang hubungan

burnout dengan gejala gangguan mental seperti depresi dan ansietas pada

mahasiswa preklinik tingkat akhir. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat menjadi

referensi bagi penelitian selanjutnya yang membahas pada kesehatan mental pada

dunia pendidikan kedokteran.

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa

Penelitian ini bisa membantu mahasiswa memahami bahwa burnout bisa

berdampak pada kondisi mental mereka, termasuk munculnya gejala depresi dan
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gejala ansietas. Dengan mengetahui hal ini, mahasiswa dapat lebih waspada,

mengenali tanda-tanda awal, dan mencari bantuan yang sesuai jika diperlukan.

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas

Informasi ini bisa digunakan oleh fakultas untuk menyusun program
pendampingan atau dukungan psikologis yang lebih tepat guna, agar mahasiswa
dapat belajar dengan lebih nyaman dan sehat secara mental. Meningkatkan kualitas

lingkungan belajar yang lebih kondusif bagi kesehatan mental mahasiswa.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kelelahan (Burnout)
2.1.1 Definisi

Burnout adalah kondisi psikologis yang muncul akibat paparan stres
berkepanjangan yang tidak dikelola dengan baik, terutama dalam lingkungan

1.2 Konsep ini pertama kali diperkenalkan oleh

akademik maupun profesiona
Herbert Freudenberger tahun 1974, la mengamati bagaimana individu yang
mengalami tekanan kerja berlebihan menunjukkan tanda-tanda kelelahan mental,
kehilangan motivasi, serta perubahan sikap terhadap tugas mereka. Burnout juga
didefiniskan sebagai kondisi patologis akibat stres yang berkepanjangan, yang
menyebabkan perilaku maladaptif karena kelelahan fisik dan emosional.'®

World Health Organization (WHO) tahun 2019 mengategorikan burnout
sebagai fenomena yang berkaitan dengan pekerjaan, bukan sebagai gangguan
medis, dan memasukkannya dalam International Classification of Diseases (ICD-
11)."7 Kondisi ini ditandai dengan kelelahan emosional, hilangnya minat dan
motivasi, serta sikap negatif terhadap aktivitas sehari-hari. Burnout sangat umum
terjadi di lingkungan akademik, terutama pada mahasiswa kedokteran.’ Penelitian
telah menunjukkan bahwa burnout dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan
mental, seperti depresi ataupun ansietas, yang berpengaruh negatif terhadap

performa akademik serta kualitas hidup mahasiswa. !!

2.1.2 Dimensi

1. Kelelahan Emosional (Emotional Exhaustion)
Kelelahan emosional merupakan inti dari burnout, di mana individu
mengalami kehabisan energi secara fisik dan mental akibat tuntutan akademik
yang terus menerus. Mahasiswa yang berada dalam kondisi ini sering merasa
terbebani oleh tugas akademik, kehilangan motivasi belajar, serta mengalami
kesulitan untuk tetap fokus dalam menjalani perkuliahan®. Penelitian

menunjukkan bahwa kelelahan emosional memiliki prevalensi tertinggi
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dibandingkan dimensi burnout lainnya, dengan angka mencapai 55.4% pada

mahasiswa.’

2. Sinisme atau Depersonalisasi (Cynicism / Depersonalization)
Dimensi ini menggambarkan sikap menjauh secara emosional terhadap studi
akademik, di mana mahasiswa mulai kehilangan rasa peduli terhadap
kesuksesan akademik mereka dan mulai bersikap negatif terhadap tugas-tugas
yang diberikan.® Mahasiswa dengan tingkat sinisme yang tinggi biasanya mulai
merasa tidak memiliki keterikatan dengan pendidikan mereka, menunjukkan
sikap meremehkan pentingnya kuliah, bahkan bisa berpengaruh terhadap
hubungan sosial di lingkungan akademik. Menurut penelitian prevalensi
sinisme dalam populasi mahasiswa mencapai 31.6%, yang mengindikasikan
bahwa banyak mahasiswa mengalami perubahan sikap terhadap studi mereka.’

3. Efikasi Akademik yang Rendah (Reduced Academic Efficacy)
Efikasi akademik yang rendah sebagai dimensi terakhir dari burnout.
Mahasiswa mulai meragukan kemampuan mereka sendiri dalam
menyelesaikan tugas akademik. Individu yang mengalami burnout sering kali
merasa tidak kompeten sebagai pelajar, sehingga berdampak langsung pada
motivasi belajar dan hasil akademik mereka.'® Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa banyak mahasiswa merasa tidak mampu memenuhi
tuntutan akademik dengan didapatnya prevalensi efikasi akademik yang rendah
mencapai 30.9%.? Selain itu, rendahnya efikasi akademik diketahui berkorelasi
dengan peningkatan risiko dropout, terutama bagi mahasiswa yang mengalami

burnout berat.*

2.1.3 Tingkatan Burnout dalam Maslach Burnout Inventory Student Survey
(MBI-SS)
1. Burnout Ringan
Pada tingkat burnout ringan masih memiliki motivasi akademik, meskipun
mulai mengalami kelelahan emosional serta stres akibat tekanan akademik
yang meningkat. Pada tingkat ini, mereka mungkin merasakan sedikit

kelelahan, tetapi masih dapat menyelesaikan tugas akademik dengan baik.
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Interpretasi skor MBI-SS menunjukkan bahwa kategori burnout ringan
memiliki nilai kelelahan emosional 0-9, sinisme 0-1, dan efikasi akademik
lebih dari 27."

Burnout Sedang

Burnout pada tingkat sedang ditandai dengan peningkatan stres, munculnya
sinisme terhadap proses akademik, serta penurunan motivasi belajar yang
semakin nyata. Mahasiswa dalam kategori ini mulai merasa kurang terlibat
dalam perkuliahan, kehilangan minat terhadap studi, serta mengalami kesulitan
dalam menyelesaikan tugas akademik. Berdasarkan skoring MBI-SS,
mahasiswa dengan burnout sedang memiliki kelelahan emosional di kisaran
10-14, sinisme antara 2-6, dan efikasi akademik di antara 23-27.%°

Burnout Berat

Pada burnout berat akan mengalami kelelahan ekstrem, kehilangan hampir
seluruh motivasi akademik, serta menunjukkan sikap negatif terhadap
pendidikan.® Mereka mungkin mulai merasa tidak mampu menyelesaikan
program studi dan mempertimbangkan untuk berhenti kuliah. Burnout pada
tingkat ini sering kali berkaitan dengan gangguan kesehatan mental, seperti
depresi dan ansietas, serta risiko dropout akademik yang lebih tinggi.?
Berdasarkan interpretasi skor MBI-SS, burnout berat ditandai dengan
kelelahan emosional lebih dari 14, sinisme lebih dari 6, dan efikasi akademik

kurang dari 23.

2.1.4 Skala Likert dalam Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS)

Sesuai dengan penelitian sebelumnya yang telah melakukan adaptasi ke

bahasa indonesia. Penilaian terhadap instrumen dalam penelitian ini menggunakan

skala Likert lima poin, dengan pilihan respons: Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S),

Kurang Sesuai (KS), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS). Mengacu

pada konsep yang dikemukakan oleh Sugiyono, skala Likert dirancang untuk

mengukur sikap atau persepsi individu dengan rentang pilihan dari sangat

mendukung hingga sangat tidak mendukung.?'
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Pernyataan dalam kuesioner terdiri atas dua jenis, yaitu pernyataan favorable
(positif) dan unfavorable (negatif). Pada item favorable, nilai tertinggi diberikan
pada jawaban yang menunjukkan persetujuan atau dukungan paling besar terhadap
aspek yang diukur. Sebaliknya, pada item unfavorable, skor tertinggi diberikan
pada jawaban yang menunjukkan ketidaksetujuan paling besar terhadap aspek
tersebut.?!

Secara teknis, skoring untuk item favorable adalah: SS=5,S =4, KS =3, TS
=2, dan STS = 1. Sementara itu, untuk item unfavorable, skoring dibalik: STS =5,
TS =4, KS =3, S =2, dan SS = 1. Lalu dilakukan pembagian kategori interval
untuk memberikan deskripsi mengenai tingkat burnout, dengan penyajian analisis

deskriptif menggunakan frekuensi dan persentase.?!

2.2 Depresi
2.2.1 Depresi

Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan perasaan sedih yang
berkepanjangan, kehilangan minat terhadap aktivitas sehari-hari, serta gangguan
fungsi kognitif dan fisik.” Mahasiswa kedokteran sering kali mengalami depresi
akibat tekanan akademik yang tinggi, tuntutan studi yang berat, serta kurangnya
dukungan sosial.??

Depresi yang dialami mahasiswa tidak hanya berdampak pada emosi dan
motivasi akademik, tetapi juga fungsi kognitif dan fisik. Gejala depresi pada
mahasiswa kedokteran dapat berupa perasaan putus asa, kehilangan motivasi
belajar, serta kesulitan berkonsentrasi.>* Selain itu, depresi juga dapat menyebabkan
gangguan tidur, perubahan pola makan, serta kelelahan yang tidak dapat

dijelaskan.® Studi yang menggunakan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),

yang menunjukkan bahwa 44.2% mahasiswa mengalami gejala depresi.!!

2.2.2 Kriteria Diagnosis Depresi menurut Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR)
1. Gejala Utama
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Didiagnosis apabila >5 gejala muncul dalam periode 2 minggu, dengan

minimal satu gejala berupa suasana hati depresif atau hilangnya minat atau

kesenangan :%*

a. Suasana hati depresif hampir setiap hari (misalnya merasa sedih, kosong,
putus asa).

b. Kehilangan minat atau kesenangan dalam aktivitas sebelumnya.

c. Perubahan berat badan atau nafsu makan secara signifikan (lebih dari 5%

dalam sebulan).

o

Gangguan tidur (insomnia atau hipersomnia).
Perubahan psikomotor (agitasi atau perlambatan, dapat diamati).
Kelelahan atau kehilangan energi terus-menerus.

Perasaan tidak berharga atau rasa bersalah berlebihan yang tidak wajar.

5 @ oo

Gangguan konsentrasi atau indecisiveness dalam aktivitas sehari-hari.

—

Pikiran tentang kematian atau suicidal ideation, dengan atau tanpa
rencana.

Dampak Klinis

Gejala yang menyebabkan gangguan signifikan dalam fungsi sosial, akademik,
atau pekerjaan.?*

Tidak Berkaitan dengan Kondisi Medis atau Zat

Episode depresif bukan akibat efek fisiologis obat atau penyakit medis.**
Bukan Bagian dari Gangguan Psikosis

Tidak lebih baik dijelaskan oleh gangguan skizoafektif atau psikotik lainnya.*
Tidak Ada Riwayat Episode Manik atau Hipomanik

Kecuali jika disebabkan oleh zat atau kondisi medis.?*

Kriteria Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa (PPDGJ III);
F32 Episode Depresif

2.2.3 Kriteria Diagnostik Episode Depresif (F32)

Gejala Utama
Didiagnosis apabila minimal 2 dari 3 gejala selama >2 minggu®
a. Afek depresif — suasana hati yang menetap, murung, atau kehilangan

minat.
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b. Kehilangan minat atau kegembiraan dalam aktivitas sehari-hari.

c. Berkurangnya energi, yang menyebabkan kelelahan cepat dan penurunan
aktivitas.?

Gejala Tambahan

Didiagnosis apabila terdapat minimal 2 gejala :

o ®

& 0

g.

Gangguan konsentrasi/perhatian.

Harga diri dan kepercayaan diri berkurang.

Perasaan bersalah atau tidak berguna.

Pandangan masa depan pesimistis.

Pikiran atau tindakan membahayakan diri/bunuh diri.
Gangguan tidur (insomnia atau hipersomnia).

Perubahan nafsu makan (berkurang atau meningkat).?

Kategori Diagnosis

a.

Episode Depresif Ringan (F32.0) —>2 gejala utama + >2 gejala tambahan;
dampak minimal terhadap aktivitas sosial.

Episode Depresif Sedang (F32.1) — >2 gejala utama + >3-4 gejala
tambahan; gangguan nyata terhadap aktivitas sehari-hari.

Episode Depresif Berat (F32.2) — 3 gejala utama + >4 gejala tambahan
(beberapa sangat berat); sangat menghambat fungsi sosial dan pekerjaan.
Episode Depresif Berat dengan Gejala Psikotik (F32.3) — Disertai waham,

halusinasi, atau stupor depresif.?

2.3 Ansietas

Ansietas adalah reaksi emosional terhadap stres, yang ditandai dengan
perasaan gelisah, ketegangan fisik, serta gangguan konsentrasi.’® Mahasiswa
kedokteran sering mengalami kecemasan akibat tekanan akademik yang tinggi,
ujian yang sulit, serta ekspektasi yang besar dari lingkungan akademik.?’

Gejala ansietas yang umum terjadi pada mahasiswa meliputi rasa gelisah
yang berlebihan, sulit tidur, serta ketegangan otot.> Selain itu, ansietas juga dapat
menyebabkan gangguan konsentrasi, peningkatan detak jantung, serta perasaan

takut yang tidak rasional.'® Jika tidak ditangani dengan baik, ansietas dapat
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berkembang menjadi gangguan ansietas yang lebih serius, yang berdampak pada

kesejahteraan psikologis mahasiswa.®

2.3.1 Kriteria Diagnosis Ansietas menurut Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR); Generalized
Anxiety Disorder

1. Kecemasan Berlebihan
Kekhawatiran yang berlebihan dan sulit dikendalikan tentang berbagai aspek
kehidupan (misalnya akademik, sosial, atau pekerjaan). Dan umumnya terjadi
lebih sering daripada tidak selama >6 bulan.?*
2. Kesulitan Mengontrol Kekhawatiran
Individu merasa sulit mengendalikan rasa cemas.*
3. Gejala Fisik dan Psikologis
Minimal 3 dari 6 gejala berikut :
a. Gelisah atau merasa tegang.
b. Mudah lelah meskipun aktivitas ringan.
c. Kesulitan berkonsentrasi atau pikiran terasa kosong.
d. Iritabilitas atau mudah tersinggung.
e. Ketegangan otot yang menetap.
f.  Gangguan tidur, seperti insomnia atau tidur yang tidak nyenyak.>*
4. Dampak Klinis
Gejala menyebabkan gangguan signifikan dalam kehidupan sosial, akademik,
atau pekerjaan.**
5. Tidak Berkaitan dengan Kondisi Medis atau Zat
Kecemasan tidak disebabkan oleh efek fisiologis obat atau penyakit medis
tertentu. 24
6. Tidak Lebih Baik Dijelaskan oleh Gangguan Lain

Gejala tidak lebih cocok dengan diagnosis lain, seperti panic disorder, social

anxiety disorder, PTSD, atau OCD.?*
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2.3.2 Kriteria Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa

1.

(PPDGJ 11I); F41.1 Gangguan Cemas Menyeluruh
Gejala Utama
Ansietas sebagai gejala primer, terjadi hampir setiap hari selama beberapa
minggu hingga bulan. Dan tidak terbatas pada situasi tertentu (sifatnya "free-
floating" atau "mengambang").?’
Gejala Penyerta
Gangguan panik sering disertai dengan beberapa gejala berikut:
a. Kecemasan berlebihan, seperti:
1) Kekhawatiran akan nasib buruk.
2) Perasaan seperti di ujung tanduk.
3) Kesulitan berkonsentrasi akibat kecemasan yang terus-menerus.
b. Ketegangan motorik, yang ditandai dengan:
1) Gelisah atau tidak bisa diam.
2) Sakit kepala akibat stres.
3) Gemetaran atau tremor.
4) Kesulitan untuk merasa rileks.*
c. Overaktivitas sistem otonom, termasuk:
1) Pusing atau kepala terasa ringan.
2) Jantung berdebar-debar atau palpitasi.
3) Sesak napas tanpa sebab medis jelas.
4) Keringat berlebihan (hiperhidrosis).
5) Keluhan lambung atau gangguan pencernaan.
6) Mulut kering, terutama saat kecemasan meningkat.?
Manifestasi pada Anak
a. Kebutuhan berlebihan akan reassurance (diyakinkan oleh orang lain).
b. Keluhan somatik berulang, seperti sakit perut atau pusing tanpa sebab
medis.?
Adanya gejala-gejala lain
Adanya gejala sementara, seperti depresi atau obsesi, tidak membatalkan

diagnosis utama gangguan ansietas menyeluruh. Artinya, seseorang tetap dapat
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didiagnosis dengan gangguan cemas panik selama gejala lainnya tidak

memenuhi kriteria lengkap dari gangguan lain seperti: >

a. Episode Depresif (F32)
Jika ada perasaan sedih yang muncul sesekali tetapi tidak memenuhi
kriteria penuh untuk episode depresif.

b. Gangguan Ansietas Fobik (F40)
Jika kecemasan tidak hanya terbatas pada situasi tertentu (misalnya, fobia
spesifik).

c. Gangguan Panik (F41.0)
Jika serangan panik terjadi tetapi tidak cukup intens atau berulang untuk
memenuhi diagnosis gangguan panik.

d. Gangguan Obsesif-Kompulsif (F42)
Jika ada pikiran obsesif tetapi tidak berulang dan mengganggu seperti pada
OCD.*

2.4 Hubungan Burnout dengan Depresi

Burnout dan depresi memiliki keterkaitan yang erat pada mahasiswa
kedokteran. Maslach dan Leiter menyebutkan bahwa burnout dan depresi memiliki
keterkaitan konseptual yang kuat, meskipun keduanya tetap merupakan sindrom
yang berbeda. Sejalan dengan ini, penelitian lain juga menyatakan bahwa hubungan
antara burnout dan depresi konsisten signifikan, dengan korelasi positif sedang
hingga kuat. Temuan korelasi yang sering muncul antara burnout dan depresi dapat
menunjukkan adanya tumpang tindih, ataupun burnout berperan sebagai faktor
risiko berkembangnya depresi.'*

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa skor depresi memiliki
hubungan positif yang signifikan dengan kelelahan emosional (r = 0,469) dan
sinisme (r = 0,411), yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi gejala depresi,
maka semakin besar pula tingkat burnout yang dialami, terutama dalam bentuk
kelelahan mental dan sikap negatif terhadap aktivitas akademik. Sebaliknya,

terdapat korelasi negatif yang lemah antara depresi dan efikasi diri akademik (r = -
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0,273), yang mengarah pada penurunan keyakinan terhadap kemampuan pribadi

dalam menyelesaikan tugas akademik.!?

2.5 Hubungan Burnout dengan Ansietas

Burnout memiliki kaitan yang signifikan dengan kecemasan. Sebuah
peneliatian menegaskan bahwa burnout secara signifikan terkait dengan
peningkatan gejala kecemasan, terutama pada mahasiswa kedokteran tingkat
akhir.'® Hal ini menunjukkan bahwa beban akademik dan tekanan profesional dapat
meningkatkan kerentanan mahasiswa terhadap ansietas.

Studi lain yang dilakukan terhadap 574 mahasiswa kedokteran di Swiss
menemukan bahwa setidaknya satu dimensi burnout berhubungan dengan sebagian
besar gejala kecemasan yang dianalisis.!® Hal ini sejalan dengan meta-analisis yang
dilakukan terhadap sampel mahasiswa dan profesional, yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang cukup kuat antara keduanya dengan korelasi r = 0.460.'*
Dengan demikian, burnout berperan penting terhadap peningkatan kecemasan,
yang berpotensi mengganggu konsentrasi, ketenangan psikologis, serta kesiapan

mahasiswa dalam menghadapi tuntutan akademik.
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2.6 Kerangka Teori

Tekanan Akademik dan Psikologis

l

Timbulnya Burnout Akademik

Tingkatan Burnout

!

Burnout Ringan  Burnout Sedang Burnout Berat

¥
Dimensi Burnout (MBI-SS)

b

Reduced Academic Efficacy

e

Emotional Exhaustion Cynicism

k4

Dampak Psikologis Mahasiswa

Simptom Gangguan Mental

! !

Depresi Ansjetas

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



16

2.7 Kerangka Konsep

Variabel Terikat

Manifestasi Simtom
Depresi yang dialami

Mahasiswa FK UMSU
Angkatan 2022
Variabel Bebas
Tingkat Burnout yang
dialami Mahasiswa FK
UMSU Angkatan 2022
Variabel Terikat

Manifestasi Simtom
Ansietas yang dialami
Mahasiswa FK UMSU

Angkatan 2022

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis

1. Hipotesis 0 (HO): Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
burnout dengan simtom depresi dan simtom ansietas pada mahasiswa FK
UMSU angkatan 2022.

2. Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
burnout dengan simtom depresi dan simtom ansietas pada mahasiswa FK

UMSU angkatan 2022.
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional
Definisi Skala

No Variabel . Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
1 Burnout Keadaan
kelelahan Sangat tinggi:
psikologis akibat Maslach 84% <p <
tuntutan Burnout Ordinal 100%
akademik, Inventory- (skala Tinggi:
ditandai oleh  Student Survey Likert) 68% <p <84%
tiga dimensi: (MBI-SS) Sedang:
kelelahan 52% <p<68%
emosional, Rendah:
sinisme, dan 36% <p=<52%
penurunan Sangat Rendah:
efikasi 20% <p <36%
akademik.?® 21
2 Depresi Simtom Depresi
psikologis minimal: 04
berupa perasaan  Patient Health Ordinal Depresi ringan:
sedih Questionnaire-  (skala 5-9
berkepanjangan, 9 (PHQ-9) Likert) Depresi sedang:
kehilangan 10-14
motivasi, serta Depresi sedang-
gangguan fungsi berat: 15-19
kognitif’ Depresi berat:
20-27
3  Ansietas Perasaan gugup, Generalized  Ordinal Tidak ada
tegang, khawatir Anxiety (skala  kecemasan: <4
yang berlebihan Disorder-7 Likert) Kecemasan
terhadap (GAD-7) ringan: 5-9
berbagai situasi Kecemasan
di kehidupan sedang: 10-14
sehari-hari.? Kecemasan
berat: >15

3.2 Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain non-

eksperimental. Rancangan yang digunakan adalah penelitian analitik observasional
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dengan pendekatan cross-sectional yang memungkinkan pengambilan data pada
satu waktu tertentu. Desain ini digunakan untuk mengetahui korelasi antara variabel
bebas yaitu tingkat burnout akademik dan variabel terikat yaitu simtom depresi dan

kecemasan pada mahasiswa.

3.3 Waktu Penelitian dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan sejak bulan Juli tahun 2025 dan akan

diselesaikan pada bulan Desember tahun 2025.

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, yang berlokasi di JI. Gedung Arca No. 53, Teladan Baru, Kec.
Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Seluruh  mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 yang masih aktif dalam

perkuliahan.

3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa preklinik FK UMSU
angkatan 2022 yang memenuhi kriteria inklusi, dengan tujuan untuk mewakili
keseluruhan karakteristik populasi tersebut. Penelitian ini menggunakan teknik
convenience sampling, yaitu pengambilan sampel berdasarkan kemudahan akses
dan ketersediaan responden. Sampel diambil dari mahasiswa angkatan 2022 kelas
A, B, dan C dengan pemilihan responden dilakukan berdasarkan urutan Nomor
Pokok Mahasiswa (NPM) yang mudah dijangkau oleh peneliti, sehingga proses
pengumpulan data dapat dilakukan secara praktis dan efisien. Penentuan jumlah
sampel dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus analisis korelatif

Sopiyudin yang digunakan untuk mengetahui ukuran sampel yang cukup dalam
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menguji hubungan antara tingkat burnout dan manifestasi simtom depresi dan
simtom ansietas pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2022.

Rumus Sopiyudin uji korelasi hitung sampel:

Za + Zp

1+4+r

_SETAE 243
0,5 In(7—)

n =
Keterangan:
Zo. = 1,96 — Nilai Z berdasarkan tingkat kepercayaan 95%.
7ZpB = 0,84 — Nilai Z berdasarkan kekuatan uji (power) 80%.

r = 0.4 — Korelasi minimal sesuai dengan penelitian sebelumnya.'

(1,96+0,8%)

"o (0,5 ‘I (Jj’f—gj)

(2,8)
0,5 - 0,847

n = 43,69 + 3= 46,69 =~ 47

P +3

n=( )2+3

Jumlah sampel minimal yang diperlukan adalah 47 responden.

3.4.3 Kriteria Inklusi
1. Mahasiswa preklinik aktif FK UMSU angkatan 2022.

2. Mahasiswa yang bersedia mengisi informed consent dan mengisi kuesioner.

3.4.4 Kriteria Eksklusi

1. Mahasiswa yang menjalani terapi psikologis intensif secara rutin oleh psikolog
atau psikiater dalam enam bulan terakhir.

2. Mahasiswa yang telah didiagnosis mengalami gangguan mental oleh psikolog
atau psikiater, seperti depresi mayor, gangguan kecemasan, atau gangguan
bipolar. Memiliki kartu pasien, surat keterangan sakit ataupun resep obat.

3.5 Pengolahan Data

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengambilan data pada penelitian ini adalah menggunakan sumber
data primer yaitu data yang didapatkan secara langsung dari sampel penelitian yang

mengisi kuesioner.
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3.5.2 Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk

pengumpulan data.
1. Kuesioner Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)

Merupakan instrumen psikometrik yang digunakan untuk mengukur tingkat
burnout pada mahasiswa, yang dikembangkan oleh Christina Maslach dan Michael
Leiter pada tahun 1981 dan mengalami adaptasi khusus untuk populasi mahasiswa
pada tahun 2002. Instrumen tersebut telah diterjemahkan secara resmi melalui
lembaga bahasa Universitas Negeri Semarang, memastikan akurasi dan
validitasnya dalam konteks akademik di Indonesia.?! Alat ini didasarkan pada
konsep burnout sebagai sindrom psikologis akibat tekanan akademik yang
berlebihan, yang dapat mengurangi motivasi belajar dan menghambat performa
akademik.>!®

MBI-SS terdiri dari 15 item yang terbagi dalam tiga dimensi utama, seperti
kelelahan emosional (emotional exhaustion), sinisme akademik (cynicism), dan
penurunan efikasi akademik (reduced academic efficacy).'® Dengan rincian 5 item
pada dimensi exhaustion, 4 item pada dimensi cynicism, dan 6 item pada dimensi
reduced academic efficacy. Skoring dan Interpretasi dari MBI-SS menggunakan
skala Likert 5 poin, dari skala 1-5 dengan pernyataan dua arah favorable dan
unfavorable yang diisi sesuai dengan kondisi responden. Koefisien reliabilitas
MBI-SS sebesar 0,932. Memiliki pernyataan valid dengan rentan korelasi 0,478
sampai 0,870.%!

Tabel 3.2 Ketentuan Penskoran Instrumen Penelitian

Skor Butir
Jawaban Favorable Unfavorable
Sangat Sesuai 5 1
Sesuai 4 2
Kurang Sesuai 3 3
Tidak Sesuai 2 4
Sangat Tidak Sesuai 1 5
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Tabel 3.3 Kisi-kisi skala Instrumen Penelitian

Nomor Item Jumlah
Indikator Favorable Unfavorable Item
Exhaustion 1,4,7,10,13 5
Cynicism 2,5,11, 14 4
Reduced academic efficacy 3,6,8,9,12, 15 6
Jumlah 9 6 15

Dalam penelitian ini karena data bersifat kategorikal, maka penyajian data
menggunakan analisis deskriptif menggunakan frekuensi dan persentase.?!

Rumus yang digunakan adalah:
n
P=y5 X 100%

Keterangan:
p = persentase nilai yang diperoleh
n = jumlah skor yang diperoleh
N = jumlah skor ideal (jumlah item dikalikan nilai ideal tiap item dan dikalikan
jumlah responden)

Adapun pembagian kategori interval dilakukan melalui langkah-langkah
sebagai berikut:

1. Menghitung persentase skor maksimum (100%)
5

p=rc X 100% = 100%

2. Menghitung persentase skor minimum (20%)

1
p= ¢ x100% = 20%

3. Menghitung rentang data (80%)
Rentang = 100% — 20% = 80%

4. Menghitung panjang kelas interval (16%)
80%

Panjang kelas interval = =16%

Hasil pembagian kategori interval untuk memberikan deskripsi mengenai

tingkat burnout.”'
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Tabel 3.4 Kategori Tingkat Burnout

Interval

Persentase Kategori
84% <p <100% Sangat Tinggi
68% <p <84% Tinggi
52% <p<68% Sedang
36% <p<52% Rendah
20% <p<36% Sangat Rendah

2. Kuesioner Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Skala yang dikembangkan dan divalidasi sebagai alat skrining depresi untuk
perawatan primer dan non-psikiatri.!! Alat ukur ini digunakan untuk
mengidentifikasi tingkat depresi yang dialami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran
UMSU sebagai manifestasi psikologis dari burnout akademik. PHQ-9
dikembangkan oleh Kroenke, Spitzer, dan Williams pada tahun 2001 dan
didasarkan pada kriteria gangguan depresi mayor menurut DSM-5-TR. Instrumen
ini terdiri dari 9 item yang menilai gejala depresi utama seperti suasana hati sedih,
kehilangan minat atau kesenangan, gangguan tidur, kelelahan, dan perasaan tidak
berharga.

PHQ-9 merupakan alat skrining yang valid dan banyak digunakan dalam
praktik klinis serta penelitian. Instrumen ini didasarkan pada kriteria gangguan
depresif mayor dalam DSM-5-TR, yang menetapkan bahwa diagnosis depresi harus
mencakup setidaknya lima gejala selama minimal dua minggu, dengan salah satu
di antaranya berupa suasana hati depresif atau kehilangan minat/kesenangan.
Sementara itu, PPDGJ I1I mengklasifikasikan episode depresif berdasarkan tingkat
keparahan (ringan, sedang, dan berat), dengan gejala utama meliputi afek depresif,
kehilangan minat, dan berkurangnya energi, serta gejala tambahan seperti gangguan
tidur, gangguan konsentrasi, dan pikiran untuk bunuh diri. Dengan
mempertimbangkan kesamaan kriteria diagnostik antara kedua sistem ini, PHQ-9
dapat digunakan sebagai alat skrining yang efektif dalam menilai tingkat keparahan
depresi berdasarkan standar DSM-5-TR dan PPDGJ III yang didapat dari gejala.

Skoring PHQ-9 dengan menggunakan skala Likert 4 poin (0-3). Dinilai dari

seberapa sering responden mengalami gejala dalam 2 minggu terakhir. Dengan total
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skor berkisar antara 0 hingga 27. Pada penelitian sebelumnya kuisioner sudah
diterjemahkan dan dilakukan uji validitas maupun reliabilitas dengan Cronbach
alpha = 0.885.%° Skor yang lebih tinggi mengindikasikan tingkat depresi yang lebih
berat dan dapat berkorelasi dengan tingkat burnout yang dialami.

Selain menilai tingkat keparahan gejala depresi, PHQ-9 juga memuat satu
pertanyaan tambahan yang digunakan untuk menilai tingkat derajat kesulitan yang
ditimbulkan oleh gejala depresi terhadap fungsi sehari-hari responden. Pertanyaan
ini mengevaluasi sejauh mana gejala depresi mengganggu aktivitas akademik,
pekerjaan, maupun interaksi sosial. Tingkat derajat kesulitan pada PHQ-9
digunakan untuk menilai dampak fungsional dari gejala depresi terhadap aktivitas
sehari-hari responden. Penilaian ini diklasifikasikan ke dalam beberapa kategori,
yaitu tidak menyulitkan, sedikit menyulitkan, sangat menyulitkan, dan luar biasa

menyulitkan.>?

Skala Likert:
a. 0: Tidak pernah sama sekali
b. 1: Beberapa hari (1-7 hari)
c. 2:Lebih dari 7 hari
d. 3: Hampir setiap hari

Interpretasi skor depresi:

Depresi minimal: 0—4

o ®

Depresi ringan: 5-9
c. Depresi sedang: 10-14
d. Depresi sedang-berat: 15-19
e. Depresi berat: 20-27
3. Kuesioner Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Alat ukur ini digunakan untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan
akademik yang dialami oleh mahasiswa FK UMSU. Alat ini dikembangkan oleh
Spitzer pada 2006 berdasarkan kriteria DSM-IV untuk gangguan kecemasan. GAD-
7 terdiri dari 7 item yang menilai gejala kecemasan, termasuk ketegangan

emosional, gangguan fisiologis, dan kesulitan konsentrasi.”*
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Meskipun GAD-7 tidak secara eksplisit mencakup seluruh gejala somatik
yang disebutkan dalam PPDGIJ III, alat ini tetap relevan karena mengidentifikasi
aspek kognitif dan emosional utama dari gangguan ansietas menyeluruh.
Berdasarkan PPDGJ III, gangguan cemas menyeluruh ditandai dengan kecemasan
mengambang “free-floating anxiety”, yang mencakup kekhawatiran berlebihan,
ketegangan motorik, dan hiperaktivitas sistem otonom.?® Sementara itu, DSM-5-
TR mendefinisikan Generalized Anxiety Disorder (GAD) dengan kriteria
kecemasan yang berlangsung lebih dari enam bulan, disertai dengan gejala seperti
gelisah, kelelahan, kesulitan konsentrasi, dan gangguan tidur.?* Dengan
mempertimbangkan kesamaan gejala antara kedua sistem klasifikasi ini, GAD-7
dapat digunakan sebagai instrumen skrining awal yang valid dan efisien dalam
penelitian maupun praktik klinis yang mengacu pada PPDGJ III dan DSM-5-TR.

Skoring dan Interpretasi GAD-7 menggunakan skala Likert 4 poin (0-3),
dengan total skor berkisar antara 0 hingga 21. Dinilai dari seberapa sering
responden mengalami gejala dalam 2 minggu terakhir. Reliabilitas alat ukur ini
cukup kuat dengan Cronbach s alpha = 0.867 menjadikannya instrumen yang valid

untuk menilai kecemasan dalam konteks akademik.>!

Skala Likert:
a. 0: Tidak pernah sama sekali
b. 1: Beberapa hari (1-7 hari)
c. 2:Lebih dari 7 hari
d. 3: Hampir setiap hari

Interpretasi hasil kecemasan:

a. Tidak ada kecemasan: <4
b. Kecemasan ringan: 5-9
c. Kecemasan sedang: 10-14
d. Kecemasan berat: >15

3.5.3 Cara Kerja
Prosedur pengambilan data, dimulai dari responden mengisi informed

consent sebelum diberikan kuesioner. Lalu, kuesioner diberikan pada mahasiswa
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FK UMSU angkatan 2022. Setelahnya, Data dikumpulkan dan diverifikasi untuk

memastikan kelengkapan sebelum analisis.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Setelah data dari penelitian terkumpul maka selanjutnya adalah pengolahan
data dari kuesioner yang diperiksa kelengkapannya dengan langkah-langkah
sebagai berikut:

1. Editing
Memeriksa seluruh kuesioner yang telah diisi untuk memastikan kelengkapan
dan konsistensi jawaban.

2. Scoring
Memberikan skor numerik pada jawaban responden berdasarkan pedoman
MBI-SS, PHQ-9, dan GAD-7.

3. Coding
Mengelompokkan data ke dalam kategori sesuai dengan skala ordinal masing-
masing variabel.

4. Tabulating
Mengolah data menggunakan program statistik (SPSS) dan menganalisis
hubungan antar variabel dengan uji korelasi Spearman Rho.

3.6.2 Analisis data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi dan
karakteristik variabel tingkat burnout yang diukur menggunakan MBI-SS, serta
simtom depresi dan simtom ansietas yang diukur dengan PHQ-9 dan GAD-7 pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara tingkat burnout
dengan simtom depresi dan ansietas, menggunakan uji korelasi Spearman.
Interpretasi nilai korelasi (r) mengacu pada pedoman dari Sopiyudin Dahlan, yaitu:

0,00-0,199 dikategorikan sebagai korelasi sangat rendah; 0,20-0,399 sebagai
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korelasi rendah; 0,40—0,599 sebagai korelasi sedang; 0,60-0,799 sebagai korelasi
kuat; dan 0,80—1,00 sebagai korelasi sangat kuat.>

Uji hipotesis dilakukan untuk menentukan signifikansi hubungan antara
tingkat burnout dengan simtom depresi dan ansietas. Hubungan dianggap
signifikan apabila nilai p < 0,05, sedangkan p > 0,05 menunjukkan hubungan tidak

signifikan. Semua analisis data menggunakan perangkat lunak statistik SPSS.
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3.6.3 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

}

Perizinan dan Ethical Clearance

|

Penyusunan Kuesioner

|

Seleksi Responden

|

Pengisian Informed Consent

|

Distribusi Kuesioner

|

Pengumpulan Data Kuesioner

|

Pengecekan dan Pendataan Ulang

|

Input Data ke Software Statistik

|

Analisis Data

|

Penyusunan Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara, yang beralamat di Jl. Gedung Arca No. 53,
Kelurahan Teladan Baru, Kecamatan Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara.
Fokus penelitian diarahkan pada mahasiswa program preklinik angkatan 2022 yang
masih aktif mengikuti kegiatan akademik. Jumlah sampel ditetapkan menggunakan
perhitungan rumus korelasi Sopiyudin. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa
jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 47 orang mahasiswa.

Data dianalisis melalui tahapan analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi responden berdasarkan
karakteristik yang ada, tingkat burnout, depresi, dan ansietas pada mahasiswa.
Sementara analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel-
variabel tersebut sesuai dengan hipotesis penelitian. Analisis ini membantu
mengidentifikasi pola awal yang muncul dari data serta melihat kecenderungan

pada masing-masing variabel.

4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 23,4
Perempuan 36 76,6
Total 47 100,0
Usia Responden
19 Tahun 1 2,1
20 Tahun 7 14,9
21 Tahun 27 57,4
22 Tahun 12 25,5
Total 7 100,0
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Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah perempuan, yaitu
sebanyak 36 orang (76,6%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 11 orang (23,4%). Komposisi ini menggambarkan bahwa partisipasi
mahasiswa perempuan dalam penelitian ini jauh lebih besar, yang sekaligus
mencerminkan proporsi populasi mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran UMSU
yang memang didominasi oleh perempuan.

Dari segi usia, secara umum responden berada pada kelompok umur 21
tahun, yaitu sebanyak 27 orang (57,4%). Usia 22 tahun merupakan kelompok
terbesar kedua dengan jumlah 12 orang (25,5%), diikuti oleh usia 20 tahun
sebanyak 7 orang (14,9%), dan hanya 1 responden (2,1%) yang berada pada usia
19 tahun.

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Burnout
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Burnout

Tingkat Frekuensi Persentase
Burnout (n) (%)
Sangat Rendah 1 2,1
Rendah 29 61,7
Sedang 15 31,9
Tinggi 2 4,3
Sangat Tinggi 0 0,0
Total 47 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2, distribusi tingkat burnout menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada kategori rendah, yaitu sebanyak 29 orang
(61,7%). Selanjutnya, terdapat 15 responden (31,9%) yang berada pada kategori
sedang, dan 2 responden (4,3%) termasuk dalam kategori tinggi. Hanya 1
responden (2,1%) yang berada pada tingkat sangat rendah. Serta tidak ada

responden yang termasuk dalam kategori burnout sangat tinggi.
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4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi

Tingkat Frekuensi Persentase
Depresi (n) (%)
Depresi Minimal 14 29.8
Depresi Ringan 22 46,8
Depresi Sedang 10 21,3
Depresi Sedang-Berat 0 0,0
Depresi Berat 1 2,1
Total 47 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori depresi ringan, yaitu sebanyak 22 orang (46,8%). Responden
dengan tingkat depresi minimal yang berjumlah 14 orang (29,8%), diikuti oleh 10
responden (21,3%) yang mengalami depresi sedang. Terdapatl responden (2,1%)
yang tergolong dalam kategori depresi berat. Serta tidak ada responden yang berada

pada kategori sedang-berat.

4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Derajat Kesulitan atas Gejala Depresi
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Derajat Kesulitan atas Gejala Depresi

Tingkat Frekuensi Persentase
Kesulitan (n) (%)
Tidak Menyulitkan 28 59,6
Sedikit Menyulitkan 19 45,4
Sangat Menyulitkan 0 0,0
Luar Biasa Menyulitkan 0 0,0
Total 47 100,0

Distribusi tingkat kesulitan menunjukkan bahwa sebagian besar responden
yaitu sebanyak 28 responden (59,6%) tidak merasakan hambatan berarti terkait
dengan gejala depresi yang dialami dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, baik
di lingkungan akademik, rumah tangga, maupun interaksi sosial. Sedangkan
sebanyak 19 responden (45,4%) lainnya menyatakan adanya kesulitan ringan, yang
mengindikasikan bahwa gejala depresi mulai memengaruhi aktivitas, meskipun
masih dalam tingkat yang dapat dikelola. Tidak terdapat responden yang

mengalami kesulitan pada tingkat sangat menyulitkan maupun luar biasa
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menyulitkan, sehingga dapat disimpulkan bahwa dampak gejala depresi terhadap

aktivitas harian mahasiswa sebagian besar berada pada tingkat ringan.

4.1.1.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Ansietas
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Ansietas

Tingkat Frekuensi Persentase
Ansietas (n) (%)
Tidak Ada Kecemasan 21 44,7
Kecemasan Ringan 20 42,6
Kecemasan Sedang 5 10,6
Kecemasan Berat 1 2,1
Total 47 100,0

Berdasarkan Tabel 4.5, distribusi tingkat ansietas menunjukkan bahwa
hampir setengah dari responden berada pada kategori tidak ada kecemasan, yaitu
sebanyak 21 orang (44,7%). Selanjutnya, terdapat 20 responden (42,6%) yang
mengalami kecemasan ringan, diikuti oleh 5 responden (10,6%) yang berada pada
kategori kecemasan sedang. Sementara itu, hanya 1 responden (2,1%) yang

menunjukkan kecemasan berat.

4.1.1.6 Distribusi Tingkat Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Burnout Burnout
Berdasarkan Jenis  Sangat

Rendah  Sedang  Tinggi Sangat  Total

Kelamin Rendah Tingi
. n 0 6 5 0 0 11
Laki-laki o, 0,0 54,5 45,5 0,0 0,0 100
peremouan ™ 1 23 10 2 0 36
puan -, 2.8 63,9 27.8 5.6 0,0 100
Total 1 29 15 2 0 47

Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada Tabel 4.6, distribusi tingkat
burnout menunjukkan perbedaan pola antara mahasiswa laki-laki dan perempuan.
Pada kelompok laki-laki (n = 11), tidak terdapat responden pada kategori tingkat
burnout sangat rendah, tinggi, maupun sangat tinggi. Sebagian besar responden
laki-laki berada pada kategori tingkat burnout rendah, yaitu sebanyak 6 orang
(54,5%), sedangkan sisanya berada pada kategori tingkat burnout sedang sebanyak
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5 orang (45,5%). Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat burnout pada mahasiswa
laki-laki didominasi oleh kategori rendah hingga sedang.

Sementara itu, pada kelompok perempuan (n = 36), distribusi tingkat
burnout tampak lebih beragam. Sebanyak 1 responden (2,8%) berada pada kategori
tingkat burnout sangat rendah, 23 responden (63,9%) berada pada kategori tingkat
burnout rendah, 10 responden (27,8%) berada pada kategori tingkat burnout
sedang, dan 2 responden (5,6%) termasuk dalam kategori tingkat burnout tinggi.
Tidak terdapat responden perempuan yang berada pada kategori burnout sangat
tinggi. Baik pada mahasiswa laki-laki maupun perempuan, tingkat burnout
didominasi oleh kategori rendah dan sedang, meskipun pada kelompok perempuan
ditemukan responden dengan tingkat burnout yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok laki-laki.

4.1.1.7 Distribusi Tingkat Depresi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Depresi Depregle oS
Berdasarkan Jenis Depresi  Depresi  Depresi Sec{)an ~ Depresi  Total
Kelamin Minimal Ringan  Sedang Beraftg Berat
Laki-laki n 5 5 1 0 0 11

% 45,5 45,5 9,1 0,0 0,0 100

Perempuan n 9 17 9 0 1 36
% 25,0 47,2 25,0 0,0 2,8 100

Total 14 22 10 0 1 47

Berdasarkan Tabel 4.7, distribusi tingkat depresi menunjukkan perbedaan
pola antara mahasiswa laki-laki dan perempuan. Pada kelompok laki-laki (n =11),
masing-masing sebanyak 5 responden (45,5%) berada pada kategori tingkat depresi
minimal dan tingkat depresi ringan, sementara 1 responden (9,1%) berada pada
kategori tingkat depresi sedang. Tidak terdapat responden laki-laki pada kategori
tingkat depresi sedang—berat maupun tingkat depresi berat. Temuan ini
menunjukkan bahwa tingkat depresi pada mahasiswa laki-laki didominasi oleh

kategori depresi minimal hingga ringan.
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Pada kelompok perempuan (n = 36), distribusi tingkat depresi tampak lebih
beragam. Sebanyak 9 responden (25,0%) berada pada kategori tingkat depresi
minimal, 17 responden (47,2%) berada pada kategori tingkat depresi ringan, dan 9
responden (25,0%) berada pada kategori tingkat depresi sedang. Selain itu, terdapat
1 responden (2,8%) yang termasuk dalam kategori tingkat depresi berat, sementara
tidak ditemukan responden pada kategori tingkat depresi sedang—berat. Secara
umum, kategori depresi ringan merupakan kategori yang paling dominan baik pada
mahasiswa laki-laki maupun perempuan, meskipun pada kelompok perempuan

ditemukan sebaran tingkat depresi yang lebih luas.

4.1.1.8 Distribusi Tingkat Ansietas Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Tingkat Ansietas Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Depresi Ansietas
Berdasarkan Jenis Tidak Ada Kecemasan Kecemasan Kecemasan Total
Kelamin Kecemasan  Ringan Sedang Berat

— n 5 4 2 0 11
Laki-laki o, 455 36,4 18,2 0,0 100

Perempuan n 16 16 3 1 36
% 44,4 44,4 8,3 2,8 100

Total n 21 20 5 1 47

Berdasarkan Tabel 4.8, distribusi tingkat ansietas menunjukkan perbedaan
pola antara mahasiswa laki-laki dan perempuan. Pada kelompok laki-laki (n=11),
sebanyak 5 responden (45,5%) berada pada kategori tingkat ansietas tidak ada
kecemasan, 4 responden (36,4%) berada pada kategori kecemasan ringan, dan 2
responden (18,2%) berada pada kategori kecemasan sedang. Tidak terdapat
responden laki-laki yang termasuk dalam kategori kecemasan berat. Temuan ini
menunjukkan bahwa tingkat ansietas pada mahasiswa laki-laki didominasi oleh
kategori tidak ada kecemasan hingga kecemasan ringan.

Sementara itu, pada kelompok perempuan (n = 36), distribusi tingkat
ansietas tampak lebih beragam. Sebanyak 16 responden (44,4%) berada pada
kategori tidak ada kecemasan dan jumlah yang sama, yaitu 16 responden (44,4%),
berada pada kategori kecemasan ringan. Selanjutnya, 3 responden (8,3%) berada

pada kategori kecemasan sedang dan 1 responden (2,8%) termasuk dalam kategori
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kecemasan berat. Secara umum, kategori tidak ada kecemasan dan kecemasan
ringan merupakan kategori yang paling dominan pada kedua jenis kelamin,
meskipun pada kelompok perempuan ditemukan responden dengan tingkat ansietas

yang lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki.

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keeratan
hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen Burnout dengan variabel
dependen yaitu Depresi dan Ansietas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU
angkatan 2022. Pengujian hubungan dilakukan menggunakan wuji korelasi
Spearman Rank (Spearman’s rho).

Uji Spearman digunakan untuk menilai kekuatan dan arah hubungan antara
Burnout dengan kedua variabel dependen tersebut. Nilai korelasi (p) yang
dihasilkan menunjukkan apakah hubungan bersifat positif atau negatif, serta kuat
atau lemah. Selain itu, nilai signifikansi (p-value) dijadikan dasar untuk

menentukan kebermaknaan secara statistik, dengan batas signifikansi p < 0,05.

4.1.2.1 Hubungan Burnout dengan Depresi

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
Burnout dengan Depresi yang dialami mahasiswa. Pengujian hubungan dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat signifikansi 5 persen (o
= 0,05). Hasil analisis disajikan pada Tabel 4.9 berikut.
Tabel 4.9 Hubungan Burnout dengan Depresi

Depresi
. Depresi
g;r;ilzz‘; Depresi Depresi Depresi Sedang- Depresi  Total Veﬁue
Minimal Ringan Sedang Berat Berat
n(% n%) n%) n%) n) n (%)
Sangat Rendah 1(2,1) 0(0,0)0 00,00 0(0,00 0(0,00 1(2,1)
Rendah 11 (23,4) 15(31,9) 3(6,4) 0(0,0) 0(0,0) 29 (61,7)
Sedang 243) 7(149) 6(12,8) 0(0,00 0(0,0) 15(31,9) 0.001 0.463

Tinggi  0(0,0) 0(0,0) 1(21) 0(0,00 1(2,1) 2(43)
Sangat Tinggi 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 14 (29,8) 22 (46,8) 10 (21,3) 0(0,0) 1(2,1) 47 (100)
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Berdasarkan Tabel 4.9 di atas, maka dapat diketahui bahwa tingkat depresi
pada mahasiswa menunjukkan variasi yang berbeda pada setiap kategori burnout.
Pada kategori burnout sangat rendah, seluruh responden berada pada kategori
depresi minimal (2,1%). Pada kategori burnout rendah, sebagian besar responden
berada pada kategori depresi ringan, yaitu 15 responden (31,9%), diikuti oleh 11
responden (23,4%) dengan depresi minimal dan 3 responden (6,4%) dengan depresi
sedang. Selanjutnya, pada kategori burnout sedang, distribusi depresi tampak lebih
menyebar, yaitu 2 responden (4,3%) pada depresi minimal, 7 responden (14,9%)
pada depresi ringan, 6 responden (12,8%) pada depresi sedang, dan tidak terdapat
responden pada kategori depresi berat (0,0%). Sementara itu, pada kategori burnout
tinggi, terdapat 1 responden (2,1%) yang berada pada kategori depresi sedang dan
1 responden lainnya (2,1%) pada kategori depresi berat. Serta tidak ada responden
yang berada pada kategori depresi sedang-berat

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), serta
koefisien korelasi Spearman yang diperoleh adalah r = 0,463, yang menurut
pedoman Sopiyudin Dahlan berada pada kategori korelasi sedang (0,40-0,599).3
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
burnout dan depresi mahasiswa. Artinya, semakin tinggi tingkat burnout yang
dialami oleh mahasiswa, maka akan semakin tinggi pula kecenderungan munculnya
gejala depresi.
4.1.2.2 Hubungan Burnout dengan Ansietas

Hasil analisis mengenai hubungan antara Burnout dengan Ansietas
mahasiswa dapat dilihat berdasarkan Tabel 4.10 berikut.

Tabel 4.10 Hubungan Burnout dengan Ansietas

Ansietas
Tingkat Tidak Ada Kecemasan Kecemasa Kecemasan Total P
Burnout  Kecemasan Ringan n Sedang  Berat Value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sangat Rendah 1 (2,1) 0(0,0) 0(0,0) 000,00 12,1
Rendah 15@3L1,9) 12(25,5) 1(2,1) 1(2,1) 29(61,7)
Sedang 5(10,6) 7(149) 3(6,4) 00,00 15(31,9)

Tinggi 000,00 121 1@l 0000 2@43) 2033 0308
Sangat Tinggi  0(0,0) 0(0,0) 0(0,00  0(0,0) 0(0,0)
Total 21 (44,7) 20(42,6) 5(10,6) 1(2,1) 47(100)
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Berdasarkan Tabel 4.10 di atas, maka dapat diketahui bahwa pada kategori
burnout sangat rendah, seluruh responden (1 orang; 2,1%) berada dalam kategori
tidak ada kecemasan. Pada kategori burnout rendah, sebagian besar responden
berada pada kategori tidak ada kecemasan, yaitu sebanyak 15 responden (31,9%),
diikuti oleh 12 responden (25,5%) pada kategori kecemasan ringan, 1 responden
(2,1%) pada kategori kecemasan sedang, dan 1 responden (2,1%) pada kategori
kecemasan berat. Selanjutnya, pada kategori burnout sedang, distribusi ansietas
tampak lebih bervariasi, yaitu 5 responden (10,6%) tidak mengalami kecemasan, 7
responden (14,9%) berada pada kategori kecemasan ringan, 3 responden (6,4%)
mengalami kecemasan sedang, dan tidak terdapat responden pada kategori
kecemasan berat (0,0%). Sementara itu, pada kategori burnout tinggi, terdapat 1
responden (2,1%) yang berada pada kategori kecemasan ringan, 1 responden (2,1%)
pada kategori kecemasan sedang, dan tidak terdapat responden pada kategori tidak
ada kecemasan maupun kecemasan berat.

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p = 0,035 (p < 0,05) serta
koefisien korelasi Spearman yang diperoleh adalah r = 0,308, yang menurut
pedoman Sopiyudin Dahlan termasuk dalam kategori korelasi rendah (0,20—
0,399).32 Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara burnout dan tingkat ansietas mahasiswa. Artinya, semakin tinggi tingkat
burnout yang dialami mahasiswa, maka semakin besar kecenderungan munculnya

tingkat ansietas.

4.2 Pembahasan

Responden yang digunakan dalam penelitian ini dapat dideskripsikan
berdasarkan karakteristiknya. Dimana dari total 47 mahasiswa yang dianalisis,
sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 36 orang (76,6%),
sedangkan laki-laki berjumlah 11 orang (23,4%). Komposisi ini menggambarkan
bahwa mahasiswi lebih banyak terlibat sebagai responden dalam penelitian,
sekaligus mencerminkan dominasi perempuan pada angkatan preklinik pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU. Perbedaan berdasarkan jenis kelamin

merupakan hal yang layak untuk dicermati karena dapat memengaruhi respons
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psikologis yang dialami. Temuan ini sejalan dengan studi terdahulu yang
menemukan bahwa mahasiswi pada program pendidikan kesehatan umumnya
menunjukkan tingkat emotional exhaustion yang lebih tinggi dibandingkan
mahasiswa laki-laki, sehingga menjelaskan kecenderungan bahwa perempuan
mengalami tekanan emosional yang lebih besar dalam situasi akademik.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa burnout dan depresi memiliki
hubungan yang positif dan bermakna, yang artinya peningkatan burnout akan
sejalan dengan meningkatnya gejala depresi yang dialami oleh mahasiswa. Temuan
penelitian juga menunjukkan bahwa kekuatan hubungan yang dimiliki burnout dan
depresi dikategorikan sebagai korelasi sedang. Pada mahasiswa, burnout sangat
umum terjadi akibat tekanan akademik, ekspektasi diri yang tinggi, dan kurangnya
strategi koping yang efektif. Studi terdahulu menunjukkan bahwa mahasiswa yang
mengalami gangguan tidur dan kecemasan memiliki risiko burnout yang signifikan,
yang dalam jangka panjang berdampak pada kondisi psikologis mahasiswa.>*

Burnout dapat menyebabkan depresi karena mekanisme stres yang
berkepanjangan menyebabkan kelelahan mental kronis, hilangnya motivasi, dan
perasaan tidak berdaya. Ketika individu tidak dapat lagi mengatasi stres tersebut,
mereka cenderung menarik diri secara sosial, kehilangan minat terhadap aktivitas,
dan mengalami gangguan suasana hati yang merupakan ciri dari depresi.*> Burnout
dapat berperan sebagai prediktor signifikan terhadap tingkat depresi mahasiswa,
dengan korelasi positif yang bermakna.

Berdasarkan hasil crosstabulation, pada kategori burnout sangat rendah,
seluruh responden (2,1%) berada dalam kategori depresi minimal. Namun, pada
kategori burnout rendah, sebagian besar responden berada pada kategori depresi
ringan (31,9%), depresi minimal (23,4%) dan depresi sedang (6,4%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mahasiswa yang mulai mengalami gejala burnout ringan telah
memperlihatkan munculnya gejala depresi, terutama pada tingkat ringan.
Peningkatan yang lebih nyata terlihat pada kelompok mahasiswa dengan burnout
sedang. Pada kelompok ini, proporsi depresi sedang meningkat menjadi 12,8%, dan
meskipun depresi berat tidak ditemukan, distribusi depresi minimal dan ringan tetap

menggambarkan adanya kelelahan emosional yang memengaruhi kondisi
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psikologis mahasiswa. Sementara itu, pada kategori burnout tinggi, meskipun
jumlah responden kecil, ditemukan adanya mahasiswa dengan depresi sedang
(2,1%) dan bahkan depresi berat (2,1%). Pola ini memperkuat bahwa semakin
tinggi tingkat burnout, maka akan semakin besar kecenderungan mahasiswa
mengalami depresi yang lebih parah.

Secara teoretis, hasil ini sejalan dengan Maslach Burnout Theory yang
menjelaskan bahwa burnout khususnya pada dimensi emotional exhaustion dapat
menjadi pemicu munculnya gejala depresi. Burnout menyebabkan kelelahan fisik,
mental, dan emosional yang berkepanjangan sehingga mahasiswa dapat mengalami
perasaan tidak berdaya, kehilangan minat, penurunan motivasi, serta munculnya
sense of inadequacy yang mengacu pada kondisi psikologis berupa penilaian
negatif terhadap kemampuan diri yang disertai dengan menurunnya pencapaian
personal, yang merupakan ciri awal depresi. Temuan ini diperkuat oleh penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran memiliki prevalensi
burnout dan depresi yang tinggi, serta bahwa kedua kondisi tersebut saling
berkaitan erat akibat tekanan akademik dan emosional yang intens selama masa
pendidikan kedokteran.’’

Hasil penelitian ini juga konsisten dengan studi lainnya yang menemukan
adanya korelasi positif yang signifikan antara tingkat burnout dengan gejala depresi
pada mahasiswa. Beban akademik yang tinggi, tuntutan performa, serta proses
pembelajaran memicu stres yang kemudian berkembang menjadi burnout, dan
sehingga meningkatkan risiko munculnya depresi apabila tidak ditangani secara
tepat.38

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa burnout dan ansietas memiliki
hubungan yang positif dan bermakna, yang artinya peningkatan burnout akan
sejalan dengan meningkatnya gejala kecemasan yang dialami oleh mahasiswa. Ini
menunjukkan adanya asosiasi yang searah antara kelelahan akademik dan gangguan
emosional berupa ansietas. Temuan penelitian juga menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan yang dimiliki burnout dan ansietas dikategorikan sebagai korelasi
rendah. Ini berarti hubungan antara burnout dan ansietas tidak terlalu kuat namun

tetap ada dan bermakna secara statistik. Dengan kata lain, burnout tetap
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berkontribusi terhadap kecemasan mahasiswa, tetapi bukan satu-satunya faktor
penyebab utamanya. Hasil temuan empiris sebelumnya juga menunjukkan
hubungan antara burnout dan tingkat kecemasan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran kekuatannya hanya tergolong rendah, walaupun signifikan.*

Secara psikologis, mahasiswa yang mengalami burnout cenderung
mengalami ketidakmampuan dalam mengelola stres dan beban akademik, yang
kemudian memicu reaksi emosional berupa kecemasan berlebihan. Kondisi ini
diperkuat oleh temuan dari studi terdahulu, yang menunjukkan bahwa tekanan
akademik seperti kesulitan mengatur waktu, kecemasan menghadapi ujian, dan
tuntutan keluarga berkontribusi besar terhadap meningkatnya burnout dan
kecemasan pada mahasiswa.*

Berdasarkan hasil crosstabulation, pada kategori burnout sangat rendah,
seluruh responden (2,1%) berada pada kategori tidak ada kecemasan. Namun, pada
kategori burnout rendah, mulai terlihat variasi respons ansietas, dimana sebagian
besar responden berada pada kategori tidak ada kecemasan (31,9%), kecemasan
ringan (25,5%), kecemasan sedang (2,1%), dan kecemasan berat (2,1%). Pola ini
menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa berada pada tingkat burnout yang masih
rendah, gejala ansietas ringan sudah mulai muncul sebagai reaksi terhadap
kelelahan akademik. Peningkatan gejala kecemasan lebih jelas terlihat pada
mahasiswa dengan burnout sedang. Pada kelompok ini, proporsi kecemasan ringan
meningkat menjadi 14,9%, dan kecemasan sedang mencapai 6,4%. Kondisi ini
menggambarkan bahwa mahasiswa yang mengalami burnout tingkat sedang telah
berada pada tahap dimana ketegangan emosional semakin sulit diatasi, sehingga
gejala kecemasan muncul lebih kuat. Sementara itu, pada kategori burnout tinggi,
meskipun jumlah responden kecil, ditemukan adanya mahasiswa yang mengalami
kecemasan ringan (2,1%) dan kecemasan sedang (2,1%). Pola ini memperkuat
bahwa semakin tinggi burnout yang dialami mahasiswa, maka semakin besar
kecenderungan mahasiswa untuk mengalami kecemasan dalam berbagai tingkat,
termasuk kecemasan sedang hingga berat.*

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi terdahulu pada 574

mahasiswa kedokteran di Swiss, yang menunjukkan bahwa burnout memiliki
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keterkaitan erat dengan gejala ansietas. Burnout pada mahasiswa kedokteran tidak
hanya berkaitan dengan kelelahan emosional melainkan juga memengaruhi respons
psikologis mahasiswa yang berupa peningkatan ansietas.*! Beban emosional yang
berkepanjangan umumnya membuat individu lebih mudah mengalami rasa tegang,
gelisah, dan kekhawatiran berlebih ketika menghadapi tekanan akademik. Individu
dengan tingkat kelelahan emosional tinggi cenderung memiliki regulasi emosi yang
lebih buruk, sehingga stres berkepanjangan lebih cepat berkembang menjadi
ansietas.*

Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian empiris lainnya yang
menunjukkan bahwa academic burnout mahasiswa berhubungan erat dengan
tingkat kecemasan yang cenderung lebih tinggi pada mahasiswa kedokteran.*
Kelelahan akademik yang berkelanjutan dapat menurunkan kapasitas adaptif
mahasiswa dalam mengelola stres, sehingga memicu peningkatan gejala ansietas
seiring dengan meningkatnya kelelahan emosional dan beban akademik. Hasil-hasil
temuan ini mengonfirmasi bahwa hubungan antara burnout dan ansietas merupakan
hubungan yang nyata dan bermakna pada mahasiswa, terutama dalam program
pendidikan kesehatan yang memiliki tuntutan akademik tinggi.®

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa burnout memiliki keterkaitan
yang lebih kuat dengan depresi dibandingkan dengan ansietas pada mahasiswa. Hal
ini tercermin dari kekuatan korelasi yang lebih besar antara burnout dan depresi
dibandingkan hubungan burnout dengan ansietas. Secara konseptual, burnout lebih
dekat dengan gejala kelelahan emosional, perasaan tidak berdaya, dan penurunan
motivasi, yang merupakan karakteristik utama dalam spektrum depresi. Ketika
kelelahan akademik berlangsung secara terus-menerus dan tidak diimbangi dengan
pemulihan yang memadai, kondisi tersebut cenderung berkembang menjadi
perasaan putus asa, kehilangan minat, dan gangguan suasana perasaan yang lebih
menetap.** Sebaliknya, hubungan antara burnout dan ansietas menunjukkan
kekuatan yang lebih rendah, yang mengindikasikan bahwa kecemasan pada
mahasiswa lebih bersifat situasional dan reaktif terhadap tuntutan atau tekanan
tertentu, dibandingkan sebagai dampak langsung dari kelelahan yang

berkepanjangan. Ansietas dapat muncul sebagai respons awal terhadap stres
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akademik, namun tidak selalu berkembang seiring dengan peningkatan burnout.
Sehingga temuan ini menguatkan pandangan bahwa burnout pada mahasiswa lebih
memiliki kedekatan yang lebih besar dengan simtom depresi dibandingkan dengan
simtom ansietas.

Ditinjau lebih spesifik menurut jenis kelamin, temuan ini menunjukkan
bahwa tingkat burnout paling dominan pada mahasiswa berada pada kategori
rendah hingga sedang, dengan kecenderungan lebih banyak muncul pada kelompok
perempuan. Pola tersebut mengindikasikan bahwa mahasiswi lebih rentan
mengalami kelelahan akademik dalam intensitas ringan hingga menengah
dibandingkan mahasiswa laki-laki. Kondisi ini dapat dipahami mengingat
perempuan umumnya menghadapi tuntutan peran yang lebih kompleks, baik dalam
konteks akademik maupun non-akademik, sehingga berpotensi meningkatkan
beban psikologis secara kumulatif.*®> Selain itu, dominasi burnout pada kategori
rendah dan sedang menunjukkan bahwa kelelahan akademik yang dialami belum
berada pada tingkat yang ekstrem, namun tetap perlu mendapat perhatian karena
berpotensi berkembang apabila tidak dikelola dengan baik.

Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa
mahasiswi kedokteran memiliki tingkat burnout yang lebih tinggi dibandingkan
mahasiswa laki-laki, khususnya pada dimensi emotional exhaustion yang menjadi
indikator utama kelelahan akademik.*® Dimana mahasiswi menunjukkan tingkat
burnout yang lebih tinggi sebagai respons terhadap beban studi dan tekanan
akademik yang intens, sehingga lebih rentan mengalami kelelahan emosional
dibandingkan mahasiswa laki-laki.*® Selain itu, penelitian lainnya juga menjelaskan
bahwa mahasiswa perempuan lebih sensitif terhadap tekanan emosional dan stres
akademik, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya burnout.*’ Tidak
ditemukannya burnout tinggi pada kelompok laki-laki dalam penelitian ini juga
dapat mencerminkan perbedaan pola pelaporan gejala psikologis, sebab laki-laki
cenderung menahan atau tidak mengungkapkan keluhan terkait kelelahan mental
secara eksplisit.*

Distribusi tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa

kategori depresi ringan merupakan kondisi yang paling menonjol pada mahasiswa,
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baik pada kelompok laki-laki maupun perempuan. Namun demikian,
kecenderungan tersebut tampak lebih kuat pada kelompok perempuan. Hal ini
mengindikasikan bahwa mahasiswi lebih sering mengalami gejala depresi pada
tingkat ringan dibandingkan mahasiswa laki-laki, meskipun sebagian besar masih
berada pada spektrum depresi yang tidak berat. Dominasi depresi ringan pada kedua
kelompok (laki-laki dan perempuan) mencerminkan adanya tekanan psikologis
yang bersifat moderat dan kemungkinan terkait dengan tuntutan akademik serta
adaptasi terhadap lingkungan perkuliahan.*® Perbedaan kecenderungan berdasarkan
jenis kelamin menguatkan pandangan bahwa faktor demografis, khususnya jenis
kelamin, berperan dalam cara mahasiswa merespons stres dan tekanan emosional.
Temuan ini mendukung pandangan bahwa mahasiswi kedokteran lebih rentan
mengalami gejala depresi, yang dapat muncul dalam bentuk kelelahan, perasaan
tidak berdaya, menurunnya minat belajar, hingga gangguan konsentrasi.*’

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang menunjukkan
bahwa gejala depresi secara signifikan lebih banyak dialami oleh mahasiswa
perempuan dibandingkan laki-laki.*® Penelitian terdahulu lainnya pada mahasiswa
kedokteran juga menemukan bahwa mahasiswi memiliki tingkat depresi dan
kecemasan yang lebih tinggi akibat tekanan akademik dan tuntutan emosional
selama masa studi.** Perempuan cenderung mengalami emotional distress lebih
besar, yang secara langsung berkaitan dengan munculnya gejala depresi.*8

Jika ditinjau dari tingkat ansietas, pola yang relatif serupa juga terlihat
antara mahasiswa laki-laki dan perempuan. Pada kedua kelompok, kondisi yang
paling dominan berada pada kategori tidak ada kecemasan hingga kecemasan
ringan, yang menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa masih mampu
mengelola kecemasan dalam batas yang adaptif. Namun demikian, kecenderungan
tingkat ansietas yang lebih tinggi tampak lebih menonjol pada kelompok
perempuan dibandingkan laki-laki. Adanya mahasiswa perempuan yang berada
pada tingkat kecemasan sedang hingga berat mengindikasikan bahwa kelompok ini
lebih rentan terhadap tekanan emosional yang bersifat mengganggu fungsi sehari-
hari. Kondisi tersebut dapat dikaitkan dengan beban akademik, tuntutan peran

sosial, serta faktor psikologis yang memengaruhi cara individu merespons stres. 454
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Temuan ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa
mahasiswi kedokteran mengalami tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan
mahasiswa laki-laki, terutama terkait tuntutan akademik dan tekanan kurikulum.>
Hasil penelitian yang terdahulu lainnya juga menunjukkan bahwa mahasiswa
perempuan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan laki-laki.’!

Mahasiswa diharapkan memiliki kepekaan terhadap tanda-tanda awal
burnout, seperti penurunan motivasi belajar, serta munculnya perasaan cemas yang
dapat menjadi indikasi awal burnout. Kesadaran terhadap kondisi psikologis diri
penting diketahui agar mahasiswa dapat melakukan upaya pencegahan sejak dini
sebelum kelelahan berkembang menjadi gangguan yang lebih serius. Dalam
menjaga keseimbangan antara tuntutan akademik dan kesehatan mental, mahasiswa
perlu menerapkan manajemen waktu yang efektif, menjaga pola hidup sehat, serta
memanfaatkan dukungan sosial dan layanan konseling yang tersedia apabila
diperlukan. Penerapan kebiasaan adaptif tersebut diharapkan dapat membantu
mahasiswa mengelola tekanan akademik secara lebih sehat dan mencegah burnout
berkembang menjadi depresi atau ansietas dengan tingkat keparahan yang lebih
tinggi.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan
dalam menafsirkan hasil temuan. Burnout pada mahasiswa merupakan kondisi yang
bersifat multidimensional, yang tidak hanya dipengaruhi oleh tuntutan akademik,
melainkan juga oleh berbagai faktor internal dan eksternal yang tidak seluruhnya
digunakan dalam penelitian ini. Akumulasi kelelahan emosional dan kognitif yang
tidak tertangani berpotensi menurunkan kemampuan individu dalam mengelola
stres, sehingga dalam jangka waktu tertentu dapat berkembang menjadi gejala
depresi maupun ansietas. Selain itu, penelitian ini juga belum mengontrol faktor-
faktor personal yang berpotensi memengaruhi kondisi psikologis responden. Faktor
internal seperti kondisi kesehatan fisik, kebiasaan olahraga, kualitas tidur, dan
kemampuan regulasi emosi, serta faktor eksternal seperti dukungan keluarga,
kualitas hubungan interpersonal, dan dinamika lingkungan sosial, tidak diukur

secara khusus. Ketidakhadiran variabel-variabel tersebut menjadi keterbatasan
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karena faktor-faktor tersebut dapat berperan sebagai pemicu, pelindung, maupun
moderator dalam hubungan antara burnout, depresi, dan ansietas.

Keterbatasan lainnya terletak pada pendekatan pengukuran yang
mengandalkan laporan diri (self-reported), sehingga sangat bergantung pada
persepsi subjektif responden pada saat pengisian kuesioner. Kondisi emosional
sementara, norma sosial, serta kecenderungan dalam menyampaikan jawaban yang
dianggap lebih dapat diterima secara sosial berpotensi memengaruhi akurasi data.
Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami secara hati-hati dan tidak
dimaknai sebagai gambaran yang sepenuhnya terpisah dari kehidupan pribadi dan

sosial mahasiswa.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian ini, maka

dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik demografis mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan
2022 didominasi oleh mahasiswa berjenis kelamin perempuan (76,6%).
Tingkat burnout pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022
paling dominan berada pada kategori burnout rendah (61,7%).

Simtom depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022
didominasi oleh kategori depresi ringan (46,8%).

Tingkat derajat kesulitan yang dirasakan mahasiswa akibat gejala depresi
paling banyak berada pada kategori tidak menyulitkan (59,6%).

Simtom ansietas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022
paling dominan berada pada kategori tidak ada kecemasan (44,7%).

Distribusi tingkat burnout berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa pada
mahasiswa laki-laki, mayoritas berada pada kategori burnout rendah (54,5%)
dan sedang (45,5%). Sementara itu, pada mahasiswa perempuan, sebagian
besar berada pada kategori burnout rendah (63,9%) dan sedang (27,8%),
dengan sebagian kecil berada pada kategori sangat rendah (2,8%) dan tinggi
(5,6%).

Tingkat depresi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa pada
mahasiswa laki-laki, kategori yang paling dominan adalah depresi minimal dan
depresi ringan, masing-masing sebesar 45,5%. Sementara itu, pada mahasiswi,
kategori depresi ringan merupakan yang paling dominan (47,2%), diikuti
depresi minimal dan depresi sedang dengan proporsi yang sama (25,0%).
Tingkat ansietas berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa pada
mahasiswa laki-laki, kategori yang paling dominan adalah tidak ada kecemasan

(45,5%) dan kecemasan ringan (36,4%), diikuti kecemasan sedang (18,2%),
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serta tidak ditemukan kecemasan berat. Sementara itu, pada mahasiswi,
kategori tidak ada kecemasan dan kecemasan ringan merupakan yang paling
dominan dengan proporsi yang sama (44,4%), diikuti kecemasan sedang
(8,3%) dan kecemasan berat (2,8%).

Terdapat hubungan yang positif dan signifikan dengan kekuatan korelasi
sedang antara burnout dan depresi pada mahasiswa.

Terdapat hubungan yang positif dan signifikan dengan kekuatan korelasi

rendah antara burnout dan ansietas mahasiswa.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh, maka beberapa saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut:

1.

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar
dan mencakup mahasiswa dari berbagai jenjang (preklinik dan klinik) untuk
memperoleh gambaran yang lebih lengkap mengenai burnout, depresi, dan
ansietas pada mahasiswa. Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat
menggunakan variabel lain seperti regulasi diri, beban akademik, dukungan
sosial, coping stress, kualitas tidur, dan faktor kepribadian dapat ditambahkan
untuk memperkuat pemahaman mengenai kesehatan mental pada mahasiswa
kedokteran.

Fakultas perlu mengembangkan program pendampingan akademik dan
psikososial yang lebih terstruktur guna membantu mahasiswa mengenali serta
mengelola gejala burnout, depresi, dan ansietas sejak dini. Upaya preventif
seperti well-being counseling, sosialisasi atau pelatihan stres, pelatihan
manajemen waktu, kampanye keseimbangan belajar—istirahat, atau penyediaan
layanan konseling yang mudah diakses untuk membantu menekan risiko
perburukan kondisi mental mahasiswa.

Mahasiswa diharapkan lebih peka terhadap tanda-tanda kelelahan emosional,
penurunan motivasi, serta munculnya kecemasan sebagai indikasi awal
burnout. Untuk menjaga keseimbangan mental dan akademik, mahasiswa perlu

menerapkan manajemen waktu yang baik, menjaga pola hidup sehat, serta
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memanfaatkan layanan konseling atau dukungan sosial ketika diperlukan.
Membangun kebiasaan yang adaptif dapat membantu mencegah

perkembangan burnout menjadi depresi atau ansietas yang lebih berat.
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LAMPIRAN
Lampiran 1
LEMBAR INFORMASI PENELITIAN
Yth.
Saudara/i calon responden di
Tempat

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama  : Sarah Zahra Lubis
NPM : 2208260047
Alamat : JI. Pungguk, Perumahan Calista City No. 30
No.Hp :082247472086
Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Saya akan melakukan penelitian yang akan diajukan sebagai syarat
penulisan skripsi demi mencapai gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) dengan judul
“Korelasi tingkat Burnout Terhadap Simtom Depresi Dan Ansietas Pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara”.

Penelitian ini bertujuan mengetahui korelasi tingkat burnout terhadap
simtom depresi dan ansietas pada mahasiswa fakultas kedokteran universitas
muhammadiyah sumatera utara

Peneliti meminta kesediaan secara sukarela untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Responden diharapkan untuk mengisi informed consent terlebih
dahulu, jika responden setuju maka akan dilanjutkan dengan pengisian kuesioner.
Responden tidak perlu takut karena penelitian ini tidak memiliki bahaya potensial
karena proses pengumpulan data hanya melalui pengisian kuesioner serta identitas
responden, data dan hasil penelitian bersifat rahasia dan hanya diketahui oleh
responden dan peneliti. Responden dapat berpartisipasi tanpa paksaan dan berhak
untuk mengundurkan diri apabila tidak ingin mengikuti penelitian ini dengan
menghubungi contact person (CP) Sarah Zahra Lubis (082247472086).

Berdasarkan uraian tersebut, besar harapan peneliti agar Saudara/i dapat
berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikianlah penjelasan ini disampaikan, saya
sebagai peneliti mengucapkan terimakasih atas perhatian dan kerjasama Saudara/i.

Hormat Saya,

Sarah Zahra Lubis
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama

Usia : tahun

No. Telp/Hp

Angkatan / Kelas : /
Alamat lengkap

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
saudari Sarah Zahra Lubis yang berjudul “KORELASI TINGKAT BURNOUT
TERHADAP SIMTOM DEPRESI DAN ANSIETAS PADA MAHASISWA
FAKULTAS KEDOKTERAN  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
SUMATERA UTARA”.

Saya akan berusaha menjawab pernyataan yang saudara berikan dengan
sebenar- benarnya. Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan akan
dirahasiakan oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya untuk dapat

dipergunakan seperlunya. Atas perhatiannya, saya ucapkan terima kasih.

Medan, ........ccooveeeeecnieeeeennn.
Mengetahui,
Peneliti Peserta penelitian
(Sarah Zahra Lubis) (crreerree e e )

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



55

Lampiran 3

Bagian A: Identitas Responden
1. Nama

2. Usia

3. Jenis Kelamin

Bagian B: Skrining Responden

Pertanyaan berikut digunakan untuk memastikan bahwa responden sesuai dengan

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Mohon dijawab dengan jujur sesuai dengan

kondisi Anda.

1. Apakah Anda sedang menjalani terapi psikologis intensif secara rutin oleh

psikolog atau psikiater dalam 6 bulan terakhir?
[l Ya
O Tidak

2. Apakah Anda pernah didiagnosis mengalami gangguan mental oleh psikolog
atau psikiater (misalnya depresi mayor, gangguan kecemasan, atau gangguan

bipolar)?
[ Ya, dengan bukti (kartu pasien/surat keterangan/resep obat)
[ Ya, tanpa bukti tertulis

O Tidak

01 Diagnosa lainnya : ...........
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Kuesioner Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)

Silakan ceklis (V) jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda saat ini.

Keterangan Skor:

e SS = Sangat Sesuai

e S = Sesuai

e KS = Kurang Sesuai
e TS =Tidak Sesuai
e STS = Sangat Tidak Sesuai

NO Pernyataan SS| S | KS | TS| STS
1. | Saya merasa jenuh dengan kegiatan belajar
saya
2. | Saya menjadi kurang tertarik dengan
kegiatan belajar sejak mendaftar sekolah
3. | Saya bisa menyelesaikan masalah belajar
saya dengan efektif
4. | Saya merasa sangat lelah saat jam terakhir
di sekolah
5. | Saya menjadi kurang antusias untuk
memulai kegiatan belajar
6. | Saya percaya jika saya bisa berprestasi di
kelas yang saya ikuti
7. | Saya merasa beban pelajaran di sekolah
terlalu berat
8. | Menurut saya, saya adalah seorang siswa
yang optimis dalam menghadapi tugas
belajar
9. | Saya telah mempelajari banyak hal yang
menarik pada mata pelajaran di sekolah
10. | Saya merasa kelelahan saat harus bangun
pagi dan berangkat ke sekolah
11. | Saya merasa pelajaran di sekolah tidak ada
gunanya
12. | Saya merasa bersemangat ketika hasil
belajar yang saya capai memuaskan
13. | Belajar di kelas sangat menjadi beban bagi
saya
14. | Saya meragukan pentingnya belajar bagi
diri saya
15. | Selama di kelas saya percaya jika saya bisa
memusatkan perhatian waktu belajar
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Lampiran 5

Kuesioner Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

57

Silakan ceklis (V) jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda dalam 2

minggu ini

Dalam 2 minggu ini apakah

anda merasakan hal-hal :

Tidak
sama

sekali

(0)

Beberapa

hari

(1

Lebih
dari satu
minggu

2)

Hampir
setiap
hari

)

Kurang tertarik atau kurang
suka  dalam  melakukan
apapun

Merasa murung, pilu, atau
putus asa

Sulit untuk tidur atau
bertahan tidur, atau terlalu
banyak tidur

Merasa lelah atau kurang
bertenaga

Kurang nafsu makan atau
makan terlalu banyak

Merasa buruk akan diri Anda
sendiri - atau merasa bahwa
Anda adalah orang yang
gagal atau telah
mengecewakan diri sendiri
atau keluarga Anda

Sulit berkonsentrasi pada
sesuatu, misalnya membaca
koran atau menonton televisi
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8. | Bergerak atau berbicara
sangat lambat sehingga orang
lain memperhatikannya. Atau
sebaliknya

sedemikian resah dan gelisah
sehingga anda bergerak jauh
lebih banyak dari biasanya.
9. | Memikirkan bahwa Anda
lebih baik mati atau melukai
diri Anda sendiri dengan

sesuatu cara

Jika Anda menceklis salah satu masalah, seberapa besar kesulitan yang ditimbulkan
masalah-masalah ini terhadap Anda dalam melakukan pekerjaan Anda, mengurus
pekerjaan rumah tangga, atau bergaul dengan orang lain?

Tidak Sedikit Sangat Luar Biasa
menyulitkan sama Menyulitkan Menyulitkan Menyulitkan

sekali

(] (| (| O
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Lampiran 6

Kuesioner Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

59

Silakan ceklis (V) jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda dalam 2

minggu ini
NO Dalam 2 minggu ini apakah | Tidak | Beberapa | Lebih | Hampir
anda merasakan hal-hal : sama hari dari setiap
sekali satu hari
0) () | minggu | @)
2
1. | Merasa gugup, cemas atau
gelisah
2. | Tidak mampu menghentikan
atau  mengendalikan  rasa
khawatir
3. | Khawatir berlebihan tentang
berbagai hal
4. | Sulit untuk merasa rileks
5. | Begitu gelisah sehingga sulit
untuk duduk diam
6. | Menjadi mudah kesal atau
jengkel
7. | Merasa  khawatir  seakan

sesuatu yang buruk akan

terjadi
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Lampiran 7
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Lampiran 8

MBI-SS

ul

ul

[T}

ui

[T

[T§]

[T]

[T}

ui

ui

[T§]

[T}

ui

[T§]

[T]

u’l

u

No

K]

10
11
12
13
14

16
17
18
15
20

21

23

24

27

28
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30
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Burnout

Max

Total

37
4z

35
42
31

3

39
40

43
40

42

33
30

34
33

32
44
37
36
40

42
27

39
33

32
32

41

33
32
38
31

43

47
40

32
43
37
42

15

[T}

14

[Tg]

13

12

11

10
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e Kategori Skor
0.49 Rendah z
0.56 Sedang 3
087 Sedang 3
0.51 Rendah Z
0.58 Sedang 3
0.41 Rendah z
0.41 Rendah Z
0.52 Rendah 2
0.53 Sedang 3
057 Sedang 3
0.53 Sedang 3
0.58 Sedang 3
0.4a7 Rendah 2
0.44 Rendah 2
0.40 Rendah Z
0.45 Rendah 2
0.44 Rendah 2
0.47 Rendah z
0.43 Rendah 2
0.59 Sedang 3
0.49 Rendah Z
0.51 Rendah 2
0.53 Sedang 3
0.43 Rendah z
0.56 Sedang 3
0.36 Sangat Rendah 1
0.52 Rendah Z
0.44 Rendah 2
0.48 Rendah z
0.43 Rendah Z
0.43 Rendah 2
0.438 Rendah Z
083 Sedang 3
0.55 Sedang 3
0.44 Rendah z
0.43 Rendah 2
0.51 Rendah 2
0.41 Rendah Z
057 Sedang 3
0.69 Tinggi 4
063 Sedang 3
0.53 Sedang 2
0.43 Rendah Z
0.57 Sedang 3
0.49 Rendah 2
0.58 Sedang 3
0.47 Rendah z
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PHQ-9

Depresi
5

MNo

(75

10
11

12
13
14

18
17
18
15
20

21

23

24

27

28

28

30

5

32
33

34

37

38

39

40

41

42
43

44

a7
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Depresi

Total

Kategori

Skor

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Sedang

Depresi Sedang

Depresi Minimal

Depresi Sedang

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Berat

r_nﬂmmmﬁc;ﬁr,nm

Depresi Ringan

—
.

Depresi Sedang

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Minimal

Depresi Minimal

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Minimal

G| o | €T3 L0 ) L3 [ P | D0 a3

Depresi Ringan

—
—

Depresi Sedang

S ]

Depresi Minimal

—
[ ]

Depresi Sedang

L

Depreszi Ringan

—
[ ]

Depresi Sedang

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Minimal

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Minimal

[y Y ] Bet D] ar] )OS}

Depresi Ringan

—
—

Depresi Sedang

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Minimal

Depresi Ringan

Depresi Ringan

Depresi Minimal

(=l Rl ] ] R A T ) ] ] (] ) g ]

Depresi Ringan

Pl | = Pl [ | = [ Pd | = [Pl B | = (P2 Pl Pl [ | Pod [ = JPd == [ = | o [ d | = [0 [Pl | G0 [ = Jead |d | = | Pl | = | = = [Pl | = e [Pl R [Pl | P [ d fEad | == [0 | Go3 (P2 | P2
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GAD-7
Mo Ansietas
1 2 3 4 5 6 il Total Kategori Skor

1 1 1 1 1 0 1 1 [ Kecemasan Ringan 2
2 1 1 1 0 0 1 1 5 Kecemasan Ringan 2
3 1 3 2 1 1 2 3 13 Kecemasan Sedang 3
4 3 3 3 3 1 1 3 17 KKecemasan Berat 4
5 1 1 1 0 1 0 0 4 Tidak Ada Kecemazan 1
6 1 0 1 1 1 1 1 [ Kecemasan Ringan 2
7 1 0 1 0 1 1 0 4 Tidak Ada Kecemasan 1
] 1 2 1 1 1 1 1 ] Kecemasan Ringan 2
9 1 2 1 1 1 1 1 ] Kecemasan Ringan 2
10 1 0 3 3 1 1 3 12 Kecemaszan Sedang 3
11 1 1 1 1 0 1 1 [ Kecemasan Ringan 2
12 1 1 2 2 2 2 2 12 Kecemasan Sedang 3
13 0 0 0 0 0 1 0 1 Tidak Ada Kecemazan 1
14 1 1 2 2 0 2 1 ] Kecemasan Ringan 2
15 0 0 1 0 0 0 0 1 Tidak Ada Kecemazan 1
16 1 ] 0 0 0 0 1 2 Tidak Ada Kecemazan 1
17 1 0 0 0 0 0 1 2 Tidak Ada Kecemazan 1
18 1 1 1 0 0 0 0 3 Tidak Ada Kecemazan 1
19 1 0 1 0 0 1 0 3 Tidak Ada Kecemazan 1
20 1 0 0 1 0 1 1 4 Tidak Ada Kecemazan 1
21 1 1 1 1 0 0 2 [ Kecemasan Ringan 2
22 0 0 1 0 0 1 0 2 Tidak Ada Kecemazan 1
23 1 1 1 1 1 1 3 ] Kecemasan Ringan 2
24 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Ada Kecemazan 1
25 2 2 1 1 0 0 2 ] Kecemasan Ringan 2
26 1 1 0 1 0 0 1 4 Tidak Ada Kecemazan 1
27 1 0 1 1 1 0 1 5 Kecemasan Ringan 2
28 2 1 1 1 0 1 2 ] Kecemasan Ringan 2
28 1 0 1 0 0 1 1 4 Tidak Ada Kecemazan 1
30 1 0 0 1 0 1 0 3 Tidak Ada Kecemazan 1
31 1 2 1 2 0 0 1 7 Kecemasan Ringan 2
32 1 0 0 0 0 0 1 2 Tidak Ada Kecemazan 1
33 [1] 0 1 1 0 1 0 3 Tidak Ada Kecemasan 1
34 1 1 2 1 0 3 2 10 Kecemasan Sedang 3
35 0 0 0 1 0 2 0 3 Tidak Ada Kecemazan 1
36 1 0 1 0 0 2 1 5 Kecemasan Ringan 2
37 0 1 2 1 0 3 1 2 Kecemasan Ringan 2
38 [1] 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Ada Kecemasan 1
39 1 ] 1 1 1 1 1 -] Kecemasan Ringan 2
40 0 1 1 1 1 2 2 ] Kecemasan Ringan 2
41 0 1 0 1 1 1 1 5 Kecemasan Ringan 2
42 1 0 3 1 3 3 3 14 Kecemasan Sedang 3
43 0 0 1 1 2 1 3 ] Kecemasan Ringan 2
24 0 0 0 1 0 0 0 1 Tidak Ada Kecemazan 1
45 1 1 1 1 1 1 1 7 Kecemasan Ringan 2
45 1 0 1 0 0 0 1 3 Tidak Ada Kecemazan 1
47 ] ] 0 0 0 1 1 2 Tidak Ada Kecemazan 1
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Lampiran 9

Hasil Output SPSS

Hasil Analisis Univariat

Statistics
Jenis Kelamin
N Valid 47
Missing 0

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 11 234 234 23.4
Perempuan 36 76.6 76.6 100.0
Total 47 100.0 100.0
Statistics
Usia
N Valid 47
Missing 0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19.00 1 2.1 2.1 2.1
20.00 7 14.9 14.9 17.0
21.00 27 57.4 57.4 74.5
22.00 12 25.5 25.5 100.0
Total 47 100.0 100.0
Statistics
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Burnout
N Valid 47
Missing 0
Burnout
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sangat Rendah 1 2.1 2.1 2.1
Rendah 29 61.7 61.7 63.8
Sedang 15 31.9 31.9 95.7
Tinggi 2 4.3 4.3 100.0

Total 47 100.0 100.0

Statistics
Depresi
N Valid 47
Missing 0
Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Depresi Minimal 14 29.8 29.8 29.8
Depresi Ringan 22 46.8 46.8 76.6
Depresi Sedang 10 21.3 21.3 97.9
Depresi Berat 1 21 21 100.0

Total 47 100.0 100.0
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Statistics
Derajat Kesulitan Gejala Depresi
N Valid 47
Missing 0

Derajat Kesulitan Gejala Depresi
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Menyulitkan 28 59.6 59.6 59.6
Sedikit Menyulitkan 19 404 40.4 100.0
Total 47 100.0 100.0
Statistics
Ansietas
N Valid 47
Missing 0
Ansietas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada Kecemasan 21 44.7 44.7 44.7
Kecemasan Ringan 20 42.6 42.6 87.2
Kecemasan Sedang 5 10.6 10.6 97.9
Kecemasan Berat 1 21 21 100.0
Total 47 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Burnout 47 100.0% 0 0.0% 47  100.0%

Jenis Kelamin * Burnout Crosstabulation

Burnout
Sangat
Rendah Rendah Sedang Tinggi Total
Jenis Laki-laki Count 0 6 5 0 11
Kelamin  Perempuan Count 1 23 10 2 36
Total Count 1 29 15 2 47

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Depresi 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%

Jenis Kelamin * Depresi Crosstabulation

Depresi
Depresi Depresi Depresi Depresi
Minimal Ringan Sedang Berat Total
Jenis Laki-laki Count 5 5 1 0 11
Kelamin Perempuan Count 9 17 9 1 36
Total Count 14 22 10 1 47
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%
Ansietas
Jenis Kelamin * Ansietas Crosstabulation
Ansietas
Tidak Ada Kecemasan Kecemasan Kecemasan
Kecemasan  Ringan Sedang Berat Total
Jenis Laki-laki ~ Count 5 4 2 0 11
Kelamin Perempua Count 16 16 3 1 36
n
Total Count 21 20 5 1 47

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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Hasil Analisis Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Burnout * Depresi 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%

Burnout * Depresi Crosstabulation

Depresi Total
Depresi Depresi Depresi Depresi
Minimal Ringan Sedang Berat

Burnout Sangat Count 1 0 0 0 1
Rendah % of Total 21% 0.0% 0.0% 0.0% 21%
Rendah Count 11 15 3 0 29
% of Total 23.4% 31.9% 6.4% 0.0% 61.7%
Sedang Count 2 7 6 0 15
% of Total 4.3% 14.9% 12.8% 0.0% 31.9%
Tinggi Count 0 0 1 1 2
% of Total 0.0% 0.0% 21% 21% 4.3%
Total Count 14 22 10 1 47
% of Total 29.8% 46.8% 21.3% 2.1% 100.0%

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T Significance
Interval by Pearson's R 468 .097 3.554 .001¢
Interval
Ordinal by Spearman 463 .120 3.500 .001¢
Ordinal Correlation
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N of Valid Cases 47

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Burnout * Ansietas 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%

Burnout * Ansietas Crosstabulation

Ansietas
Tidak Ada Kecemasan Kecemasan Kecemasan
Kecemasan Ringan Sedang Berat Total
Burnout Sangat Count 1 0 0 0 1
Rendah % of Total 2.1% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1%
Rendah Count 15 12 1 1 29
% of Total 31.9% 25.5% 2.1% 21% 61.7%
Sedang Count 5 7 3 0 15
% of Total 10.6% 14.9% 6.4% 0.0% 31.9%
Tinggi Count 0 1 1 0 2
% of Total 0.0% 2.1% 2.1% 0.0% 4.3%
Total Count 21 20 5 1 47
% of Total 44.7% 42.6% 10.6% 2.1% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T Significance
Interval by Pearson's R .303 139 2.130 .039¢
Interval
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Ordinal by Spearman .308 135
Ordinal Correlation
N of Valid Cases 47
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2.169 .035°

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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KORELASI TINGKAT BURNOUT TERHADAP SIMTOM DEPRESI DAN ANSIETAS PADA
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA
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Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara!
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ABSTRAK

Pendahuluan: Burnout merupakan kondisi kelelahan psikologis akibat stres akademik yang
berkepanjangan, yang ditandai oleh kelelahan emosional, sinisme, dan penurunan efikasi akademik.
Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang rentan mengalami burnout akibat tuntutan kurikulum
yang padat dan tekanan akademik yang tinggi. Burnout diketahui berhubungan dengan berbagai
gangguan kesehatan mental, terutama simtom depresi dan ansietas, yang dapat memengaruhi
kesejahteraan psikologis serta performa akademik mahasiswa. Metode Penelitian: Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional yang dilakukan pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022. Sampel
penelitian berjumlah 47 responden yang dipilih menggunakan teknik stratified random sampling.
Tingkat burnout diukur menggunakan Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS), simtom
depresi menggunakan Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), dan simtom ansietas menggunakan
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat burnout dengan
simtom depresi (r = 0,463; p = 0,001) dengan kekuatan korelasi sedang dan arah hubungan positif. Selain
itu, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat burnout dengan simtom ansietas (r = 0,308; p =
0,035) dengan kekuatan korelasi rendah dan arah hubungan positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat burnout dengan simtom depresi dan ansietas pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022, di mana semakin tinggi tingkat
burnout maka semakin tinggi kecenderungan munculnya simtom depresi dan ansietas.

Kata kunci: ansietas, burnout, depresi, mahasiswa kedokteran

ABSTRACT
Introduction: Burnout is a psychological condition resulting from prolonged academic stress,
characterized by emotional exhaustion, cynicism, and reduced academic efficacy. Medical students are
particularly vulnerable to burnout due to demanding curricula and high academic pressure. Burnout
has been associated with various mental health problems, particularly depressive and anxiety symptoms,
which may adversely affect students’ psychological well-being and academic performance. Methods:
This study employed an observational analytic design with a cross-sectional approach conducted among
medical students of the Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, class of 2022.
A total of 47 respondents were selected using stratified random sampling technique. Burnout was
measured using the Maslach Burnout Inventory—Student Survey (MBI-SS), depressive symptoms using
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and anxiety symptoms using the Generalized Anxiety
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Disorder-7 (GAD-7). Data were analyzed using the Spearman correlation test. Results: The results
demonstrated a significant positive correlation between burnout levels and depressive symptoms (r =
0.463; p = 0.001) with moderate correlation strength. Additionally, a significant positive correlation was
found between burnout levels and anxiety symptoms (r = 0.308; p = 0.035) with low correlation strength.
Conclusion: There is a significant relationship between burnout and depressive as well as anxiety
symptoms among medical students of Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, indicating that
higher burnout levels are associated with an increased tendency toward depressive and anxiety

symptoms.

Keywords: anxiety, burnout, depression, medical students

PENDAHULUAN

Burnout merupakan kondisi patologis
akibat stres berkepanjangan yang menyebabkan
kelelahan fisik dan emosional serta mendorong
munculnya perilaku maladaptif.! Kondisi ini
muncul akibat paparan stres kronis yang tidak
dikelola dengan baik, terutama dalam
lingkungan  akademik dan  profesional.
Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok
yang rentan mengalami burnout karena
tingginya  tekanan  akademik, tuntutan
kurikulum yang padat, serta ekspektasi
profesional yang besar.? Risiko burnout pada
mahasiswa kedokteran diketahui lebih tinggi
dibandingkan mahasiswa bidang lain akibat
intensitas beban belajar dan tuntutan klinis yang
berkelanjutan.’

Burnout pada mahasiswa dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti tekanan akademik
berlebihan, kurang tidur, manajemen waktu
yang buruk, serta tuntutan pencapaian prestasi
yang tinggi.® Faktor internal berupa konflik
psikologis, seperti keraguan terhadap pilihan
studi dan ketakutan akan kegagalan, juga
berperan sebagai pemicu burnout.* Lingkungan
akademik yang kompetitif, kaku, dan minim
dukungan sosial dapat memperburuk kondisi
ini.>.¢ Penggunaan strategi coping yang tidak
adaptif, seperti penghindaran, menarik diri
secara emosional, penyalahgunaan zat, atau
menyakiti diri, berkaitan dengan peningkatan
risiko burnout dan gejala depresi dibandingkan
strategi coping adaptif.” Selain itu, mahasiswa
dengan tingkat resilience yang rendah
cenderung mengalami gejala depresi dan

kecemasan yang lebih berat serta menunjukkan
kualitas hidup dan kesehatan mental yang lebih
buruk.’

Kesejahteraan mental mahasiswa dalam
beberapa tahun terakhir menjadi perhatian
penting di dunia pendidikan. Tuntutan
akademik yang tinggi, kompetisi ketat, dan
ekspektasi sosial yang besar menjadikan
mahasiswa kelompok yang rentan mengalami
kelelahan psikologis.® Studi global terhadap
26.500 mahasiswa dari berbagai negara
menunjukkan prevalensi burnout yang tinggi,
dengan 56,3% mengalami emotional exhaustion
tinggi, 55,3% cymicism tinggi, dan 41,8%
reduced personal accomplishment. Prevalensi
ini cenderung meningkat seiring kompleksitas
kurikulum dan beban studi.’

Prevalensi gangguan mental pada
mahasiswa kedokteran secara global juga
dilaporkan cukup tinggi. Studi sistematis
menunjukkan prevalensi depresi sebesar 48%
dan ansietas sebesar 45%.'° Prevalensi burnout
pada mahasiswa kedokteran berdasarkan jenis
kelamin dan tingkat akademik berkisar antara
5,6% hingga 88%.% Di Indonesia, penelitian
terhadap mahasiswa kedokteran di salah satu
universitas di Jakarta menunjukkan bahwa
77,1% mahasiswa mengalami  burnout.!
Penelitian di ~ Universitas ~ Mulawarman
melaporkan 44,8% mahasiswa mengalami
emotional exhaustion tinggi, 52,7%
depersonalization tinggi, dan 43,5% low
personal accomplishment.! Prevalensi depresi
dan ansietas juga dilaporkan signifikan, masing-
masing sebesar 22,2% dan 48,1%.”
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Beberapa penelitian  menunjukkan
bahwa burnout berperan sebagai faktor awal
munculnya  gangguan  psikologis  lain.
Mahasiswa dengan tingkat burnout tinggi pada
awal tahun akademik cenderung mengalami
peningkatan gejala depresi di kemudian hari."!
Hal ini menegaskan bahwa burnout tidak hanya
mencerminkan kelelahan psikologis, tetapi juga
berpotensi memicu gangguan suasana hati."!
Penelitian lain melaporkan bahwa peningkatan
skor  burnout berbanding lurus dengan
peningkatan risiko gejala depresi.> Hubungan
antara burnout dan depresi bersifat timbal balik,
di mana perburukan salah satu kondisi dapat
memperparah kondisi lainnya.'!

Penelitian sebelumnya menunjukkan
korelasi positif yang signifikan antara gejala
depresi dengan emotional exhaustion (r = 0,469)
dan cynicism (r = 0,411), yang menunjukkan
bahwa semakin tinggi gejala depresi, semakin
tinggi tingkat burnout yang dialami mahasiswa.
Sebaliknya, terdapat korelasi negatif yang
lemah antara depresi dan academic self-efficacy
(r = —0,273), yang menunjukkan penurunan
keyakinan terhadap kemampuan akademik.'?
Selain  depresi, burnout juga memiliki
keterkaitan dengan ansietas. Studi pada
mahasiswa kedokteran di Swiss menemukan
bahwa setidaknya satu dimensi burnout
berhubungan dengan sebagian besar gejala
kecemasan."® Temuan ini sejalan dengan meta-
analysis yang menunjukkan hubungan cukup
kuat antara burnout dan ansietas (r = 0,460).'

Meskipun berbagai penelitian telah
membahas burnout, depresi, dan ansietas, kajian
yang meneliti keterkaitan langsung antara
tingkat burnout dengan simtom depresi dan
ansietas pada mahasiswa kedokteran di
Indonesia, khususnya di Sumatera Utara, masih
terbatas. Penelitian sebelumnya di Fakultas
Kedokteran =~ Universitas ~ Muhammadiyah
Sumatera Utara menunjukkan korelasi positif
antara tahun pendidikan dan burnout (r = 0,248;
p = 0,031), yang dipengaruhi oleh
meningkatnya beban akademik dan
kompleksitas materi.”> Oleh karena itu,
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penelitian ini bertujuan untuk menilai korelasi
tingkat burnout terhadap simtom depresi dan
ansietas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2022.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain non-eksperimental
berupa penelitian analitik observasional dengan
pendekatan  cross-sectional.  Desain  ini
memungkinkan pengambilan data pada satu
waktu tertentu untuk mengetahui korelasi antara
variabel bebas yaitu tingkat burnout akademik
dan variabel terikat yaitu simtom depresi dan
kecemasan pada mahasiswa.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli
hingga Desember 2025 di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
(FK UMSU).

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa preklinkk FK UMSU
angkatan 2022 yang masih aktif dalam
perkuliahan.  Sampel  penelitian  adalah
mahasiswa preklinik FK UMSU angkatan 2022
yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan
sampel menggunakan teknik convenience
sampling. Sampel diambil dari mahasiswa
angkatan 2022 kelas A, B, dan C dengan
pemilihan responden berdasarkan urutan Nomor
Pokok Mahasiswa (NPM). Penentuan jumlah
sampel menggunakan rumus analisis korelatif
Sopiyudin untuk menguji hubungan antara
tingkat burnout dan simtom depresi serta
ansietas, sehingga diperoleh jumlah sampel
minimal sebanyak 47 responden.

Kriteria inklusi meliputi mahasiswa
preklinik aktif FK UMSU angkatan 2022 serta
mahasiswa yang bersedia mengisi informed
consent dan kuesioner. Kriteria eksklusi
meliputi mahasiswa yang menjalani terapi
psikologis intensif secara rutin dalam enam
bulan terakhir serta mahasiswa yang telah
didiagnosis mengalami gangguan mental oleh
psikolog atau psikiater.
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Pengambilan  data  menggunakan
sumber data primer yang diperoleh secara
langsung dari responden melalui pengisian
kuesioner yang terdiri dari Maslach Burnout
Inventory—Student Survey (MBI-SS), Patient
Health  Questionnaire-9  (PHQ-9), dan
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7).

MBI-SS merupakan instrumen
psikometrik untuk mengukur tingkat burnout
pada mahasiswa. Instrumen ini terdiri dari 15
item dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,932.

PHQ-9 digunakan untuk
mengidentifikasi  tingkat depresi sebagai
manifestasi psikologis dari burnout akademik.
Instrumen ini terdiri dari 9 item dan dengan
Cronbach's alpha sebesar 0,885, serta memuat
satu pertanyaan tambahan untuk menilai derajat
kesulitan fungsional akibat gejala depresi.

HASIL
Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden
Karakteristik Frekuensi  Persentase
Responden (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 234
Perempuan 36 76,6
Total 47 100,0
Usia Responden
19 Tahun 1 2,1
20 Tahun 7 14,9
21 Tahun 27 57,4
22 Tahun 12 25,5
Total 7 100,0

Berdasarkan hasil analisis, mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu
sebanyak 36 orang (76,6%), sedangkan
responden laki-laki berjumlah 11 orang
(23,4%). Dari segi usia, distribusi ini
menunjukkan bahwa responden didominasi
oleh mahasiswa pada rentang usia dewasa awal
yang merupakan fase aktif dalam proses
akademik preklinik.
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GAD-7 digunakan untuk menilai
tingkat kecemasan akademik pada mahasiswa.
Instrumen ini terdiri dari 7 item dengan
Cronbach's alpha sebesar 0,867.

Prosedur pengambilan data dimulai dari
pengisian informed consent, dilanjutkan dengan
pengisian kuesioner. Data yang telah terkumpul
kemudian diverifikasi untuk memastikan
kelengkapan sebelum dilakukan analisis.

Pengolahan data dilakukan melalui
tahapan editing, scoring, coding, dan
tabulating. Analisis data meliputi analisis
univariat untuk melihat distribusi frekuensi dan
karakteristik variabel tingkat burnout, simtom
depresi, dan simtom ansietas, serta analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman
Rho. Hubungan dinyatakan signifikan apabila
nilai p < 0,05. Seluruh analisis data dilakukan
menggunakan perangkat lunak statistik SPSS.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat

Burnout
Tingkat Frekuensi Persentase
Burnout (n) (%)
Sangat Rendah 1 2,1
Rendah 29 61,7
Sedang 15 31,9
Tinggi 2 4,3
Sangat Tinggi 0 0,0
Total 47 100,0

Hasil  analisis  tingkat  burnout
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori burnout rendah, yaitu
sebanyak 29 orang (61,7%). Selanjutnya, 15
responden (31,9%) berada pada kategori
burnout sedang. Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas mahasiswa masih berada pada
tingkat burnout rendah hingga sedang.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat

Depresi
Tingkat Frekuensi Persentase
Depresi (n) (%)
Minimal 14 29,8
Ringan 22 46,8
Sedang 10 21,3

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Sedang-Berat 0 0,0
Berat 1 2,1
Total 47 100,0

Distribusi tingkat depresi menunjukkan
bahwa kategori depresi ringan merupakan
kategori yang paling dominan, yaitu sebanyak
22 responden (46,8%). Hasil ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar
mahasiswa mengalami gejala depresi pada
tingkat ringan.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Derajat

Kesulitan atas Gejala Depresi

Tingkat Kesulitan = Frekuens Persentas
i(n) e (%)
Tidak Menyulitkan 28 59,6
Sedikit 19 45,4
Menyulitkan
Sangat 0 0,0
Menyulitkan
Luar Biasa 0 0,0
Menyulitkan
Total 47 100,0

Berdasarkan derajat kesulitan yang
dirasakan akibat gejala depresi, sebagian besar
responden menyatakan bahwa gejala yang
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dialami tidak menyulitkan aktivitas sehari-hari.
Tidak terdapat responden yang melaporkan
gejala depresi sangat menyulitkan atau luar
biasa menyulitkan. Temuan ini menunjukkan
bahwa dampak fungsional dari gejala depresi
pada responden umumnya masih berada pada
tingkat ringan.

Tabel 5.Distribusi Frekuensi Tingkat Ansietas

Frekuensi  Persentase

Tingkat Ansietas (n) (%)
Tidak Ada 21 44,7
Kecemasan
Kecemasan 20 42.6
Ringan
Kecemasan 5 10,6
Sedang
Kecemasan Berat 1 2,1
Total 47 100,0
Distribusi tingkat ansietas

menunjukkan bahwa sebanyak 21 responden
(44,7%) tidak mengalami kecemasan. Diikuti
20 responden (42,6%) mengalami kecemasan
ringan, Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada kategori tidak ada
kecemasan hingga kecemasan ringan.

Tabel 6. Distribusi Tingkat Burnout Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Burnout Burnout
Berdasarkan Jenis  Sangat — Sangat Total
Kelamin Rendah Rendah Sedang Tingg! Tingi
S n 0 6 5 0 0 11
Laki-laki o, 0,0 54,5 45,5 0,0 0,0 100
P n 1 23 10 2 0 36
crempuan oy 2,8 63,9 27,8 5,6 0,0 100
Total 1 29 15 2 0 47

Distribusi tingkat burnout berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan bahwa pada
mahasiswa laki-laki, sebagian besar berada pada

kategori burnout rendah (54,5%) dan burnout
sedang (45,5%). Pada mahasiswa perempuan,
distribusi  burnout lebih bervariasi, dengan
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mayoritas berada pada kategori burnout rendah maupun perempuan didominasi oleh burnout
(63,9). Secara umum, baik mahasiswa laki-laki tingkat rendah hingga sedang.

Tabel 7. Distribusi Tingkat Depresi Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Depresi Depresi -
Berdasarkan Jenis  Depresi Depresi Depresi Depresi Depresi  Total
Kelamin Minimal Ringan Sedang Sedang- Berat
Berat
Laki-laki n 5 5 1 0 0 11
% 45,5 45,5 9,1 0,0 0,0 100
Perempuan n 9 17 9 0 1 36
% 25,0 47,2 25,0 0,0 2,8 100
Total 14 22 10 0 1 47
Pada mahasiswa laki-laki, tingkat kategori terbanyak (47,2%), diikuti depresi
depresi didominasi oleh depresi minimal dan minimal, depresi sedang serta depresi berat. Hal
ringan, masing-masing sebesar 45,5%. Pada ini menunjukkan bahwa tingkat depresi ringan
mahasiswa perempuan, distribusi depresi lebih merupakan kategori dominan pada kedua jenis
beragam, dengan depresi ringan sebagai kelamin.

Tabel 8. Distribusi Tingkat Ansietas Berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Depresi Ansietas
Berdasarkan Jenis Tidak Ada  Kecemasan Kecemasan Kecemasan Total
Kelamin Kecemasan  Ringan Sedang Berat
D n 5 4 2 0 11
Lakilaki 45,5 36,4 18,2 0,0 100
n 16 16 3 1 36
Perempuan o, 444 444 8,3 2.8 100
Total n 21 20 5 1 47
Distribusi  tingkat ansietas pada kecemasan ringan masing-masing ditemukan
mahasiswa laki-laki menunjukkan bahwa pada 44,4% responden. Secara umum, ansietas
sebagian besar responden berada pada kategori ringan merupakan kategori dominan pada kedua
tidak ada kecemasan (45,5%). Pada mahasiswa kelompok.

perempuan, kategori tidak ada kecemasan dan
Analisis Bivariat
Tabel 9. Hubungan Burnout dengan Depresi

Depresi
. Depresi
Tingkat . . . . P
Burnout Depresi Depresi Depresi Sedang- Depresi  Total Value

Minimal Ringan Sedang  Berat Berat
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n (%)
Sangat Rendah 1(2,1) 00,00 0(0,00 0(0,00 0(0,00 1(2,1
Rendah 11(23,4) 15319 36,4 00,00 0(0,00 29(61,7) 0,001 0,463
Sedang 24,3) 7(149) 6(12,8) 00,00 0(0,00 15(31,9)
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Tinggi 0(0,00 0(0,00 12,0
Sangat Tinggi 0 (0,0)  0(0,0) 0 (0,0)
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000,00 1(2,1) 2(43)
0(0,00 0(0,0) 0(0,0)

Total 14 (29,8) 22 (46,8) 10 (21,3) 0 (0,0)

1(2,1) 47(100)

Hasil wuji korelasi Spearman Rank
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara burnout dan depresi (p = 0,001; r =
0,463). Nilai koefisien korelasi menunjukkan

hubungan positif dengan kekuatan sedang. Hal
ini menunjukkan bahwa peningkatan tingkat
burnout sejalan dengan peningkatan tingkat
depresi pada mahasiswa.

Tabel 10. Hubungan Burnout dengan Ansietas

Ansietas

Tidak Ada Kecemasan Kecemasan Kecemasan
Kecemasan Ringan

Tingkat Burnout

Sedang Berat Total P Value r

n (%) n (%)

n (%) n(%)  n(%)

Sangat Rendah 1(2,1) 0,001

0,463 0(0,00 1(2,1)

Rendah 15(31,9) 12(255) 1(21)  1(21) 29(61,7)
Sedang 5(106) 7149 3(64) 000 153L9) (o a0
Tinggi 0(0,0) 121 121 00,0 243 = ’
SangatTinggi  0(0,0)  0(0,00  0(0,00  0(0,00 0(0,0)
Total 21(44,7) 20(42,6) 5(10,6)  1(2,1) 47(100)

Analisis hubungan antara burnout dan ansietas
juga menunjukkan hasil yang signifikan secara
statistik (p = 0,035; r = 0,308). Koefisien
korelasi menunjukkan hubungan positif dengan

PEMBAHASAN

Responden yang digunakan dalam
penelitian ini dapat dideskripsikan berdasarkan
karakteristiknya. Dimana dari total 47
mahasiswa yang dianalisis, sebagian besar
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 36
orang (76,6%), sedangkan laki-laki berjumlah
11 orang  (23,4%). Komposisi  ini
menggambarkan bahwa mahasiswi lebih
banyak terlibat sebagai responden dalam
penelitian, sekaligus mencerminkan dominasi
perempuan pada angkatan preklinik pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU.
Perbedaan  berdasarkan  jenis  kelamin
merupakan hal yang layak untuk dicermati
karena dapat memengaruhi respons psikologis
yang dialami. Temuan ini sejalan dengan studi
terdahulu yang menemukan bahwa mahasiswi
pada program pendidikan kesehatan umumnya

kekuatan rendah. Temuan ini mengindikasikan
bahwa semakin tinggi tingkat burnout, maka
semakin besar kecenderungan mahasiswa
mengalami ansietas.

menunjukkan tingkat emotional exhaustion
yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa laki-
laki, sehingga menjelaskan kecenderungan
bahwa perempuan mengalami tekanan
emosional yang lebih besar dalam situasi
akademik.'®

Temuan penelitian ini menunjukkan
bahwa burnout dan depresi memiliki hubungan
yang positif dan bermakna, yang artinya
peningkatan burnout akan sejalan dengan
meningkatnya gejala depresi yang dialami oleh
mahasiswa. Temuan penelitian  juga
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan yang
dimiliki burnout dan depresi dikategorikan
sebagai korelasi sedang. Pada mahasiswa,
burnout sangat umum terjadi akibat tekanan
akademik, ekspektasi diri yang tinggi, dan
kurangnya strategi koping yang efektif. Studi
terdahulu menunjukkan bahwa mahasiswa yang
mengalami gangguan tidur dan kecemasan
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memiliki risiko burnout yang signifikan, yang
dalam jangka panjang berdampak pada kondisi
psikologis mahasiswa.”

Burnout dapat menyebabkan depresi
karena mekanisme stres yang berkepanjangan
menyebabkan  kelelahan mental  kronis,
hilangnya motivasi, dan perasaan tidak berdaya.
Ketika individu tidak dapat lagi mengatasi stres
tersebut, mereka cenderung menarik diri secara
sosial, kehilangan minat terhadap aktivitas, dan
mengalami gangguan suasana hati yang
merupakan ciri dari depresi.!® Sehingga,
burnout dapat berperan sebagai prediktor
signifikan terhadap tingkat depresi mahasiswa,
dengan korelasi positif yang bermakna.'”

Berdasarkan hasil crosstabulation, pada
kategori burnout sangat rendah, seluruh
responden (2,1%) berada dalam kategori depresi
minimal. Namun, pada kategori burnout rendah,
sebagian besar responden berada pada kategori
depresi ringan (31,9%), depresi minimal
(23,4%) dan depresi sedang (6,4%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mahasiswa yang mulai
mengalami gejala burnout ringan telah
memperlihatkan munculnya gejala depresi,
terutama pada tingkat ringan. Peningkatan yang
lebih nyata terlihat pada kelompok mahasiswa
dengan burnout sedang. Pada kelompok ini,
proporsi depresi sedang meningkat menjadi
12,8%, dan meskipun depresi berat tidak
ditemukan, distribusi depresi minimal dan
ringan tetap menggambarkan adanya kelelahan
emosional yang memengaruhi  kondisi
psikologis mahasiswa. Sementara itu, pada
kategori burnout tinggi, meskipun jumlah
responden kecil, ditemukan adanya mahasiswa
dengan depresi sedang (2,1%) dan bahkan
depresi berat (2,1%). Pola ini memperkuat
bahwa semakin tinggi tingkat burnout, maka
akan semakin besar kecenderungan mahasiswa
mengalami depresi yang lebih parah.

Secara teoretis, hasil ini sejalan dengan
Maslach Burnout Theory yang menjelaskan
bahwa burnout khususnya pada dimensi
emotional exhaustion dapat menjadi pemicu
munculnya gejala depresi. Burnout
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menyebabkan kelelahan fisik, mental, dan
emosional yang berkepanjangan sehingga
mahasiswa dapat mengalami perasaan tidak
berdaya, kehilangan minat, penurunan motivasi,
serta munculnya sense of inadequacy yang
mengacu pada kondisi psikologis berupa
penilaian negatif terhadap kemampuan diri yang
disertai dengan menurunnya pencapaian
personal, yang merupakan ciri awal depresi.
Temuan ini diperkuat oleh penelitian terdahulu
yang menunjukkan  bahwa  mahasiswa
kedokteran memiliki prevalensi burnout dan
depresi yang tinggi, serta bahwa kedua kondisi
tersebut saling berkaitan erat akibat tekanan
akademik dan emosional yang intens selama
masa pendidikan kedokteran.?’

Hasil penelitian ini juga konsisten
dengan studi lainnya yang menemukan adanya
korelasi positif yang signifikan antara tingkat
burnout  dengan gejala  depresi pada
mahasiswa.’! Beban akademik yang tinggi,
tuntutan performa, serta proses pembelajaran
memicu stres yang kemudian berkembang
menjadi burnout, dan sehingga meningkatkan
risiko munculnya depresi apabila tidak
ditangani secara tepat.”!

Temuan penelitian ini menunjukkan
bahwa burnout dan ansietas memiliki hubungan
yang positif dan bermakna, yang artinya
peningkatan burnout akan sejalan dengan
meningkatnya gejala kecemasan yang dialami
oleh mahasiswa. Ini menunjukkan adanya
asosiasi yang searah antara kelelahan akademik
dan gangguan emosional berupa ansietas.
Temuan penelitian juga menunjukkan bahwa
kekuatan hubungan yang dimiliki burnout dan
ansietas dikategorikan sebagai korelasi rendah.
Ini berarti hubungan antara burnout dan ansietas
tidak terlalu kuat namun tetap ada dan bermakna
secara statistik. Dengan kata lain, burnout tetap
berkontribusi terhadap kecemasan mahasiswa,
tetapi bukan satu-satunya faktor penyebab
utamanya. Hasil temuan empiris sebelumnya
juga menunjukkan hubungan antara burnout
dan tingkat kecemasan pada mahasiswa
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Fakultas Kedokteran kekuatannya hanya
tergolong rendah, walaupun signifikan.??

Secara psikologis, mahasiswa yang
mengalami burnout cenderung mengalami
ketidakmampuan dalam mengelola stres dan
beban akademik, yang kemudian memicu reaksi
emosional berupa kecemasan berlebihan.
Kondisi ini diperkuat oleh temuan dari studi
terdahulu, yang menunjukkan bahwa tekanan
akademik seperti kesulitan mengatur waktu,
kecemasan menghadapi ujian, dan tuntutan
keluarga  berkontribusi  besar  terhadap
meningkatnya burnout dan kecemasan pada
mahasiswa.??

Berdasarkan hasil crosstabulation, pada
kategori burnout sangat rendah, seluruh
responden (2,1%) berada pada kategori tidak
ada kecemasan. Namun, pada kategori burnout
rendah, mulai terlihat variasi respons ansietas,
dimana sebagian besar responden berada pada
kategori tidak ada kecemasan (31,9%),
kecemasan ringan (25,5%), kecemasan sedang
(2,1%), dan kecemasan berat (2,1%). Pola ini
menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa
berada pada tingkat burnout yang masih rendah,
gejala ansietas ringan sudah mulai muncul
sebagai reaksi terhadap kelelahan akademik.
Peningkatan gejala kecemasan lebih jelas
terlihat pada mahasiswa dengan burnout
sedang. Pada kelompok ini, proporsi kecemasan
ringan meningkat menjadi 14,9%, dan
kecemasan sedang mencapai 6,4%. Kondisi ini
menggambarkan bahwa mahasiswa yang
mengalami burnout tingkat sedang telah berada
pada tahap dimana ketegangan emosional
semakin sulit diatasi, sehingga gejala
kecemasan muncul lebih kuat. Sementara itu,
pada kategori burnout tinggi, meskipun jumlah
responden kecil, ditemukan adanya mahasiswa
yang mengalami kecemasan ringan (2,1%) dan
kecemasan sedang (2,1%). Pola ini memperkuat
bahwa semakin tinggi burnout yang dialami
mahasiswa, maka semakin besar kecenderungan
mahasiswa untuk mengalami kecemasan dalam
berbagai tingkat, termasuk kecemasan sedang
hingga berat.??
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Temuan penelitian ini sejalan dengan
hasil studi terdahulu pada 574 mahasiswa
kedokteran di Swiss, yang menunjukkan bahwa
burnout memiliki keterkaitan erat dengan gejala
ansietas. Burnout pada mahasiswa kedokteran
tidak hanya berkaitan dengan kelelahan
emosional melainkan juga memengaruhi
respons psikologis mahasiswa yang berupa
peningkatan ansietas.”* Beban emosional yang
berkepanjangan umumnya membuat individu
lebih mudah mengalami rasa tegang, gelisah,
dan kekhawatiran berlebih ketika menghadapi
tekanan akademik. Individu dengan tingkat
kelelahan emosional tinggi cenderung memiliki
regulasi emosi yang lebih buruk, sehingga stres
berkepanjangan lebih cepat berkembang
menjadi ansietas.?

Temuan ini diperkuat oleh hasil
penelitian empiris lainnya yang menunjukkan
bahwa  academic  burnout  mahasiswa
berhubungan erat dengan tingkat kecemasan
yang cenderung lebih tinggi pada mahasiswa
kedokteran.?®  Kelelahan akademik yang
berkelanjutan dapat menurunkan kapasitas
adaptif mahasiswa dalam mengelola stres,
sehingga memicu peningkatan gejala ansietas
seiring dengan meningkatnya kelelahan
emosional dan beban akademik. Hasil-hasil
temuan ini mengonfirmasi bahwa hubungan
antara burnout dan ansietas merupakan
hubungan yang nyata dan bermakna pada
mahasiswa,  terutama  dalam  program
pendidikan kesehatan yang memiliki tuntutan
akademik tinggi.??

Temuan penelitian ini menunjukkan
bahwa burnout memiliki keterkaitan yang lebih
kuat dengan depresi dibandingkan dengan
ansietas pada mahasiswa. Hal ini tercermin dari
kekuatan korelasi yang lebih besar antara
burnout dan depresi dibandingkan hubungan
burnout dengan ansietas. Secara konseptual,
burnout lebih dekat dengan gejala kelelahan
emosional, perasaan tidak berdaya, dan
penurunan  motivasi, yang  merupakan
karakteristik utama dalam spektrum depresi.
Ketika kelelahan akademik berlangsung secara
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terus-menerus dan tidak diimbangi dengan
pemulihan yang memadai, kondisi tersebut
cenderung berkembang menjadi perasaan putus
asa, kehilangan minat, dan gangguan suasana
perasaan yang lebih menetap.’’ Sebaliknya,
hubungan antara burnout dan ansietas
menunjukkan kekuatan yang lebih rendah, yang
mengindikasikan bahwa kecemasan pada
mahasiswa lebih bersifat situasional dan reaktif
terhadap tuntutan atau tekanan tertentu,
dibandingkan sebagai dampak langsung dari
kelelahan yang berkepanjangan. Ansietas dapat
muncul sebagai respons awal terhadap stres
akademik, namun tidak selalu berkembang
seiring dengan peningkatan burnout. Sehingga
temuan ini menguatkan pandangan bahwa
burnout pada mahasiswa lebih memiliki
kedekatan yang lebih besar dengan simtom
depresi dibandingkan dengan simtom ansietas.
Mahasiswa  diharapkan = memiliki
kepekaan terhadap tanda-tanda awal burnout,
seperti penurunan motivasi belajar, serta
munculnya perasaan cemas yang dapat menjadi
indikasi awal burnout. Kesadaran terhadap
kondisi psikologis diri penting diketahui agar
mahasiswa dapat melakukan upaya pencegahan
sejak dini sebelum kelelahan berkembang
menjadi gangguan yang lebih serius. Dalam
menjaga keseimbangan antara  tuntutan
akademik dan kesehatan mental, mahasiswa
perlu menerapkan manajemen waktu yang
efektif, menjaga pola hidup sehat, serta
memanfaatkan dukungan sosial dan layanan
konseling yang tersedia apabila diperlukan.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan
hasil temuan. Burnout pada mahasiswa
merupakan kondisi yang bersifat
multidimensional dan pengukuran dalam
penelitian ini masih mengandalkan laporan diri
(self-reported), sehingga sangat bergantung
pada persepsi subjektif responden. Kondisi
emosional sementara, norma sosial, serta
kecenderungan dalam menyampaikan jawaban
yang dianggap lebih dapat diterima secara sosial
berpotensi memengaruhi akurasi data. Oleh
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karena itu, hasil penelitian ini perlu dipahami
secara hati-hati dan tidak dimaknai sebagai
gambaran yang sepenuhnya terpisah dari
kehidupan pribadi dan sosial mahasiswa.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian,
karakteristik mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2022 didominasi oleh mahasiswi
sebesar 76,6%. Tingkat burnout mahasiswa
paling banyak berada pada kategori rendah
(61,7%). Simtom depresi didominasi oleh
depresi ringan (46,8%), dengan derajat
kesulitan akibat gejala depresi sebagian besar
berada pada kategori tidak menyulitkan
(59,6%). Sementara itu, simtom ansietas paling
dominan berada pada kategori tidak ada
kecemasan (44,7%).

Distribusi berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa pada mahasiswa laki-laki,
burnout paling banyak berada pada kategori
rendah (54,5%) dan sedang (45,5%), sedangkan
pada mahasiswi sebagian besar berada pada
kategori burnout rendah (63,9%) dan sedang
(27,8%). Tingkat depresi pada mahasiswa laki-
laki didominasi oleh depresi minimal dan ringan
(masing-masing 45,5%), sedangkan pada
mahasiswi paling banyak berada pada kategori
depresi ringan (47,2%). Derajat ansietas pada
mahasiswa laki-laki paling dominan adalah
tidak ada kecemasan (45,5%), sedangkan pada
mahasiswi kategori tidak ada kecemasan dan
kecemasan ringan masing-masing sebesar
44,4%.

Analisis  hubungan  menunjukkan
adanya hubungan positif dan signifikan dengan
kekuatan korelasi sedang antara burnout dan
depresi, serta hubungan positif dan signifikan
dengan kekuatan korelasi rendah antara burnout
dan ansietas pada mahasiswa.
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