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ABSTRAK

Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran memiliki tanggungjawab akademis yang
tinggi sehingga berpeluang lebih besar mendapati efek negatif pada kondisi
psikologisnya dibandingkan dengan mahasiswa jurusan lain. Salah satu kondisi
psikologis yang ditimbulkan yaitu kecemasan. Terlebih pada pembelajaran daring
selama COVID-19 diketahui terdapat beberapa stresor yang berpengaruh terhadap
peningkatan tingkat kecemasan mahasiswa. Kecemasan ini dapat disertai gejala
fisiologis seperti kelelahan yang akan berdampak pada penurunan Kinerja
akademik mahasiswa.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kondisi
kelelahan pasca COVID-19 pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan subjek penelitian
yaitu 108 mahasiswa Program Studi Kedokteran Universitas Diponegoro tahun
angkatan 2019, 2020, dan 2021. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-21
(DASS-21) digunakan untuk mengukur tingkat kecemasam dan kuesioner
Subjective Self Rating Test (SSRT) untuk mengukur tingkat kelelahan.

Hasil: Mahasiswa program studi kedokteran memiliki tingkat kecemasan yang
normal (34,3%) dan tingkat kelelahan sedang (55,6%). Indeks massa tubuh ikut
serta memengaruhi kondisi kelelahan (p=0,021). Jenis kelamin, status tempat
tinggal dan jenjang semester diketahui tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kelelahan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan (p<0,001) antara tingkat kecemasan
dengan kondisi kelelahan dengan korelasi positif kuat (r=0,63).

Kata Kunci: Kecemasan, Kelelahan, Mahasiswa Kedokteran.
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ABSTRACT

Background: Compared to students in other majors, medical students are more
likely to face unfavorable consequences on their psychological health because of
their heavy academic workload. Anxiety is one of the resulting psychological
problems. Especially in online learning during COVID-19 it is known that there
are several stressors that affect the increase in student anxiety levels. Anxiety can
be accompanied by physiological symptoms like fatigue, which will have an effect
on lowering student academic performance.

Obijective: To examine the relationship between anxiety levels and fatigue after
COVID-19 among medical students, Faculty of Medicine, Diponegoro University.

Methods: This study used cross-sectional study design. The sampling technique
used purposive sampling with 108 respondents from medical students Diponegoro
University class of 2019, 2020 and 2021. Depression Anxiety Stress Scale-21
Questionnaire (DASS-21) was used to measure anxiety levels and Subjective Self
Rating Test questionnaire (SSRT) used to measure the level of fatigue.

Results: Medical students reported had normal levels of anxiety (34,3%) and
moderate levels of fatigue (55.6%). Fatigue also influenced by body mass index
(p=0.021). The link between fatigue and gender, residency status, or semester
level are recognized to be insignificant.

Conclusion: There was a significant relationship (p<0.001) between anxiety
levels and fatigue with a strong positive correlation (r=0.63).

Keywords: Anxiety, Fatigue, Medical Students.
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