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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah Subhanahu wa Ta’ala atas berkat
dan rahmatnya sehingga “Booklet Program Dukungan Mahasiswa untuk
Mengurangi Stres, Kecemasan, dan Depresi pada Mahasiswa Kedokteran” dapat
kami selesaikan.

Booklet Program Dukungan Mahasiswa (PDM) ini merupakan panduan bagi
mahasiswa untuk melakukan latihan mandiri dalam upaya mengurangi tingkat
stres, kecemasan, dan depresi yang dialaminya selama mengikuti pembelajaran di
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta. Booklet
PDM ini berisi strategi pelaksanaan terapi kognitif perilaku terprogram dan rasional
dari terapi tersebut. Booklet PDM disusun dengan tata letak dan cetak yang menarik
sehingga mahasiswa kedokteran mudah menggunakankannya. Harapan kami
booklet ini dapat membantu mahasiswa kedokteran sehingga menjadi dokter dengan
kompetensi menghadapi tekanan (stress coping) dan pada akhirnya berdampak bagi
peningkatan kualitas layanan kesehatan di masyarakat.

Terima kasih kepada semua pihak yang telah memberi masukan dalam
penyusunan buku ini. Booklet PDM ini merupakan model awal intervensi mahasiswa
kedokteran untuk menghadapi stres dalam pendidikan dokter, sehingga akan terus
dikembangkan untuk disempurnakan sebagai bagian dari upaya memberikan
dukungan kepada mahasiswa kedokteran. Oleh karena itu, diharapkan adanya

masukan dan saran untuk pengembangan buku ini selanjutnya.

Jakarta, 24 September 2019

Tim Penyusun
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PENDAHULUAN

Mahasiswa kedokteran menghadapi berbagai tekanan (stresor) selama
mengikuti pendidikan dokter. Selain ujian, kompetisi, banyaknya materi pelajaran,
masalah finansial dan hubungan interpersonal, mahasiswa kedokteran juga
mendapatkan tekanan tambahan berkaitan dengan medical training, misalnya
melakukan kesalahan (medical error), menyaksikan pasien yang sekarat atau
kematian pasien, tuntutan profesionalisme, mengalami ketidakpastian, serta
kurangnya waktu untuk rekreasi, menjalin hubungan sosial, dan berkumpul
bersama keluarga (Dent & Rennie, 2005).

Stresor pada mahasiswa kedokteran dapat menyebabkan berbagai masalah,
baik masalah kesehatan mental maupun masalah akademik. Secara umum, stres
telah diketahui berhubungan dengan kecemasan dan depresi (Khamisa et al., 2017).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat stres pada mahasiswa kedokteran
mencapai lebih dari 50%, dan sebanyak 20% mahasiswa setidaknya mengalami
depresi ringan (Shamsuddin et al., 2013; Khamisa et al., 2017).

Sebuah penelitian di Portugal menunjukkan bahwa gejala depresi
berhubungan dengan performa akademik mahasiswa kedokteran, yang ditunjukkan
dengan ketidaklulusan modul yang lebih banyak dan nilai yang lebih rendah
(Moreira et al., 2018). Selain itu, satu dari empat mahasiswa kedokteran menyatakan
pernah berpikir untuk mengundurkan diri, dan hanya kurang dari setengah
mahasiswa menyatakan puas atau sangat puas dengan performa akademiknya
(lorga, 2018).

Selain performa akademik, stresor juga dapat berakibat kepada pilihan
mekanisme koping yang tidak adaptif. Sebuah penelitian di Malaysia menunjukkan
bahwa sebanyak setengah dari mahasiswa kedokteran mengalami distress yang
sebagian besar disebabkan oleh masalah akademik. Meskipun mekanisme koping

yang umum digunakan oleh subjek adalah agama, active coping dan positive
1
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reinterpretation, namun koping menyalahkan diri, behavioural disengagement, denial,
dan penggunaan zat juga merupakan jenis mekanisme koping yang digunakan oleh
mahasiswa kedokteran (Yusoff, 2011).

Perilaku berisiko dan self-harm juga merupakan masalah yang banyak terjadi
pada mahasiswa kedokteran. Penggunaan zat merupakan salah satu contoh perilaku
berisiko. Alkohol dan rokok merupakan zat yang paling sering digunakan oleh
mahasiswa kedokteran, sementara zat illegal yang paling sering digunakan adalah
ganja dan obat-obat anti-ansietas (Candido et al., 2018).

Bunuh diri juga merupakan salah satu efek dari masalah mental secara umum,
namun juga dapat berhubungan langsung dengan stres. Salah satu penelitian
dengan subjek lebih dari 4000 mahasiswa kedokteran menunjukkan bahwa stres
akan ketidakpastian masa depan selama pendidikan berhubungan kuat dengan ide
bunuh diri, sedangkan stres mengenai masalah hidup sehari-hari dengan ide bunuh
diri memiliki hubungan yang lebih lemah (Wu et al., 2018).

Pada akhirnya, stres dan segala akibatnya dapat memengaruhi kualitas hidup
mahasiswa kedokteran. Penelitian yang membandingkan kualitas hidup mahasiswa
kedokteran dengan mahasiswa teknik dan seni menunjukkan hanya sekitar 30%
mahasiswa kedokteran yang menyatakan kualitas hidup mereka sangat baik,
sementara 40-50% mahasiswa teknik dan seni melaporkan hal yang sama (Singh et
al., 2016).

Berkaitan dengan tingginya prevalensi masalah akibat stresor pada mahasiswa
kedokteran, di FK UPNV] dikembangkan Program Dukungan Mahasiswa (PDM)
untuk membangun mahasiswa yang resilien dengan stresor akademik berdasarkan
prinsip problem-focused coping dan emotion-focused coping.

Modul ini mencakup materi tentang pengertian resilensi akademik,
pemahaman tentang stres, kecemasan, dan depresi serta keterkaitannya dengan
pikiran negatif, metode problem-focused coping (prinsip cognitive behavior therapy,
graded exposure, cognitive restructuring), dan emotion-focused coping (progressive

muscle relaxation, high power posture)
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RESILIENSI AKADEMIK

Istilah resiliensi pertama kali diperkenalkan oleh Warner dalam publikasi
penelitian longitudinal (1955-1985) pada anak-anak suku Kauai, Hawai'i yang
diasuh oleh orangtua yang tidak berkerja, alkoholik, dan memiliki gangguan mental.
Dua pertiga dari anak-anak yang tumbuh dalam kondisi buruk tersebut
menunjukan perilaku destruktif seperti penyalahgunaan zat dan kehamilan di luar
nikah selepas usia 10 tahun. Namun sekelompok kecil dari anak Kauai memiliki
perilaku berbeda. Sepertiga dari mereka menunjukan perilaku tidak destruktif
sehingga Warner menyebutnya dengan istilah resilien. Resilien dimaknai sebagai
kemampuan seseorang untuk tetap mempertahankan kemampuan dan berfungsi
secara kompeten dalam menghadapi berbagai stresor kehidupan (Hedriani, 2018).

Pada lingkungan akademik, banyaknya jumlah dan ragam tugas seringkali
dipersepsikan sebagai beban (Oyoo, 2018). Oleh karena itu, perlu adanya
kemampuan untuk mengidentifikasi hal yang membuat seseorang mempersepsikan
hal tersebut dengan cara mengenali sumber pikiran negatif dan cara mengelolanya
secara efektif sehingga tercapai kondisi resiliensi akademik.

Menurut Rirkin dan Hoopman (dalam Henderson dan Milstein, 2003),
resiliensi akademik adalah kapasitas seseorang untuk bangkit, pulih, dan berhasil
beradaptasi dalam kesulitan, dan mengembangkan kompetensi sosial, akademik
dan keterampilan untuk terlepas dari stres yang dihadapinya. Sementara Martin dan
Marsh (2003) mendefinisikan resiliensi akademik sebagai kemampuan untuk
menghadapi kemunduran (setback), stres atau tekanan secara efektif pada

lingkungan akademik.
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Martin dan Marsh (2003) mengemukakan bahwa resiliensi akademik memiliki
dimensi sebagai berikut :

1. Confidence (self-belief)
Confidence (self-belief) merupakan keyakinan mahasiswa akan kemampuan
diri sendiri untuk melakukan tugas akademik dengan baik, menghadapi
tantangan yang harus dihadapi, dan memberikan kemampuan yang terbaik
dalam mengerjakannya.

2. Control (a sense of control)
Control (a sense of control) merupakan kemampuan mahasiswa untuk
mengelola dan mengendalikan diri dalam mengahadapi tuntutan dan
tantangan yang muncul dari proses belajar.

3. Composure (anxiety)
Composure terdiri atas dua bagian, rasa cemas dan khawatir. Rasa cemas
dimaknai sebagai perasaan yang dialami mahasiswa saat berpikir tentang
tugas, ujian, dan penelitian akademik. Sementara rasa khawatir diartikan
sebagai perasaan yang dialami mahasiswa saat tidak mampu lakukan tugas,
ujian dengan baik.

4. Commitment (persistence)
Commitment atau persistence adalah kemampuan mahasiswa untuk tetap
berusaha menyelesaikan beban akademik yang diterima olehnya meskipun

hal tersebut tidak mudah dan penuh tantangan.

Berdasarkan penelitian Karimi et al., (2014), faktor yang dapat mempengaruhi
resiliensi akademik adalah kemampuan self-requlated learning. Hal ini karena self-
regulated learning dapat mempengaruhi ranah kognisi dan motivasi sehingga
perilaku yang dimunculkan mampu memberikan efek terhadap keterampilan belajar
di kelas dan meningkatkan resiliensi akademik mahasiswa. Sementara itu, Rojas
(2015) mencatat bahwa dukungan sosial berupa bimbingan dan dukungan keluarga
memiliki kontribusi besar dalam mempengaruhi kemampuan resiliensi akademik.

Penelitian Hernandez dan Bialowolski (2018) menyatakan sikap positif pelajar
4
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terhadap bidang studi, keyakinan dosen terhadap kemampuan mahasiswanya, dam
tingkat perundungan yang rendah di lingkungan akademik berkorelasi dengan
peningkatan kemampuan resiliensi akademik pada mahasiswa.

Resiliensi akademik akan tercapai jika mahasiwa mampu mengidentifikasi
penyebab persepsi tugas akademik sebagai beban (distres), dan mengetahui cara
mengelola persepsi tersebut secara efektif. Dalam membantu anda mengidentifikasi
penyebab persepsi tersebut, anda akan diberikan pemahaman tentang
mengidentifikasi pikiran negatif yang merupakan fondasi perilaku coping stress yang

maladatif.

REFLEKSI DIRI

1. Apa itu resiliensi akademik?

2. Menurut anda, apa manfaat menjadi pribadi yang resilien?
3. Apalangkah awal untuk menjadi pribadi yang resilien?
4

. Apa saja yang mempengaruhi resiliensi akademik seseorang?
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STRES, KECEMASAN, DEPRESI

Istilah ‘stres’” telah digunakan sejak abad ke-17 untuk menggambarkan
perasaan ‘sedih, penuh tekanan, ketidaknyamanan dan kesulitan’. Stres dapat
didefinisikan sebagai sebuah reaksi atau sebuah stimulus. Sebagai reaksi, stres
mengacu kepada perubahan baik jasmani/fisik, maupun kejiwaan/ psikis/ perilaku,
apabila ada tuntutan terhadap dirinya. Stres sebagai reaksi dapat berupa fight or
flight response. Sejumlah reaksi fisik pada saat stres adalah jantung berdebar-debar,
keringat berlebihan, otot-otot tegang, sakit kepala, sakit perut, dan napsu makan
berkurang atau berlebih. Reaksi psikis pada saat stres dapat berupa sulit konsentrasi
dan mudah tersinggung yang berakibat pada penurunan kualitas/produktivitas
kerja atau berulangkali berobat ke dokter. Sebagai stimulus, stres berhubungan
dengan kondisi yang menyebabkan perubahan tersebut. Stres dapat berasal dari diri
sendiri, misalnya rasa iri hati, cemas, dan takut, atau berasal dari lingkungan.
Terdapat banyak sumber stres yang sudah diketahui, beberapa di antaranya adalah
stres psikologis dan sosio-kultural (Speileberg, 1980).

Lingkungan pendidikan dokter telah dikenal luas sebagai lingkungan yang
penuh stres bagi mahasiswanya. Stres pada mahasiswa kedokteran mendatangkan
banyak masalah seperti depresi, kecemasan, konflik interpersonal, gangguan tidur,
serta performa akademik dan klinik yang rendah (Niemi & Vainiomaki, 2006). Lebih
lanjut lagi, stres berhubungan dengan masalah mental yang sangat berat, seperti
bunuh diri, penyalahgunaan NAPZA dan penggunaan alkohol (Shapiro et al., 2000;
Newbury-Birch et al., 2000).

Besarnya masalah terkait stres pada mahasiswa kedokteran menjadikan sebuah
sistem untuk menangani stres pada populasi ini menjadi penting. Strategi yang
digunakan untuk menanggulangi stres pada mahasiswa kedokteran harus berfokus
pada semua area kehidupan, baik mencakup faktor individu maupun faktor

situasional (Brissie et al., 1988).
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Terminologi ‘kecemasan” merujuk kepada perasaan subjektif akan terjadinya
suatu hal yang buruk atau tidak terduga. Kecemasan seringkali muncul disertai
sensasi fisik seperti frekuensi nadi dan tekanan darah yang meningkat (Tabrizi &
Yaacob, 2011). Sementara depresi didefinisikan sebagai suatu kondisi yang ditandai
dengan suasana perasaan yang menurun atau irritable, bersifat persisten (>2
minggu), disertai perasaan tidak berdaya, putus asa, serta kurangnya kebahagiaan
dan minat terhadap kehidupan sehari-hari. Depresi juga dapat disertai dengan ide

bunuh diri (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2011).

Gejala Depresi

Somatis Psikologis
- Keringat berlebihan - Gangguan mood
- Otot tegang - Sulit tidur
- Sakit kepala - Cepat lelah
- Nyeri punggung/leher/dada - Hilang motivasi dan minat
- Mual - Sulit membuat keputusan
- Diare - Obsesif kompulsif
- Sering BAK/BAB

Stres, kecemasan, dan depresi merupakan tiga variabel yang tidak terpisahkan,
karena seringkali salah satunya menjadi penyebab munculnya yang lain. Telah
banyak penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran lebih rentan
mengalami ketiga kondisi tersebut (Baldassin et al., 2008).

Berikut ini tips yang dapat dilakukan: 1) kenali perasaan anda, misalnya
marah, sedih, iri, dan takut, 2) pahami apa yang menyebabkan perasaan tersebut, 3)
perhatikan apa yang anda lakukan terhadap orang lain dan diri sendiri ketika
timbul perasaan tersebut, dan 4) ketahuilah kemampuan dan keterbatasan anda

dalam mengatasi situasi tersebut.
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Cara Mengatasi Stres, Kecemasan, dan Depresi

1. Menjaga kesehatan dengan cukup istirahat, makan, dan olahraga

2. Rencanakan masa depan dengan lebih baik

3. Hindari membuat beberapa keputusan besar sekaligus

4. Ubahlah sesuatu yang dapat diubah, dan terimalah sesuatu yang tidak dapat
diubah

5. Berbuatlah sesuai dengan kemampuan

6. Selalu berpikir positif

7. Lakukan relaksasi untuk mengurangi ketegangan

8. Bila merasa stres, lakukan pekerjaan yang anda senangi

9. Bicarakan masalah dengan orang yang dipercaya

10. Tingkatkan iman dan taqwa

REFLEKSI DIRI
1. Apa yang membuat anda merasa stres/cemas/depresi ?
2. Apa ysng anda rasakan saat menghadapi hal tersebut secara fisik maupun psikis?

3. Apa yang anda lakukan untuk mengurangi perasaan tidak nyaman tersebut?
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PIKIRAN NEGATIF

Masalah manusia timbul bukan karena peristiwa yang dialaminya, tetapi bagaimana ia

memaknai (merespon) peristiwa tersebut.” ~ Epictetus (55-135AD).

Kutipan diatas menunjukan bahwa manusia cenderung memaknai setiap
kejadian secara dikotom. Menyenangkan, tidak menyenangkan; baik, buruk;
bahagia, tidak bahagia. Sebagai contoh, dua mahasiswa yang diberikan tawaran oleh
dosen sebagai asdos (asisten dosen) memiliki respon yang berbeda. Orang pertama
menganggap menjadi asdos merupakan permulaan baik untuk membangun relasi
dengan dosen tersebut, dan sebuah pengalaman yang tidak semua mahasiswa akan
miliki sehingga menjadi nilai lebih dirinya dibandingkan mahasiswa yang tidak
menjadi asdos. Kemudian orang kedua berpikir menjadi asdos akan menyita waktu
disaat teman-temannya sudah berada dirumah, bayaran yang diterima sedikit
sehingga timbul persepsi kompensasi yang diterima tidak sebanding dengan
usahanya.

Dua orang memiliki stresor yang sama namun merespon dengan cara yang
beda. Pada orang pertama, stresor yang terima dimaknai sebagai sesuatu yang baik
atau tantangan (eustress), sementara pada orang kedua, stresor yang diterima
dimaknai sebagai sesuatu yang tidak menyenangkan atau beban (distress). Pikiran
distres yang tidak dikendalikan dalam waktu lama akan berubah menjadi pikiran
negatif yang bersifat otomatis.

Pikiran negatif didefinisikan sebagai cara pikir yang berpusat pada sikap
negatif terhadap masa lalu, diri sendiri, dan masa depan (Beck’s Cognitive Triad) yang
bersifat otomatis (muncul seketika dan langsung digunakan tanpa berpikir kembali
secara rasional) (Dekker, 2011). Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan
korelasi antara pikiran negatif dengan citra tubuh dan harga diri (Herabadi, 2007),

serta depresi (Nyarko dan Armissah, 2014).
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% Menurut Hollon & Kendall (1980) individu yang memiliki pikiran negatif
memiliki karakteristik sebagai berikut :
1. Merasa tidak mampu menyesuaikan diri dengan keinginan untuk
melakukan perubahan hidup
2. Memiliki harapan dan konsep diri yang negatif
3. Memiliki sikap rendah diri

4. Merasa tidak berdaya dan mudah menyerah terhadap persoalan

% Varcarolis & Halter (2010) mengemukakan ada 10 jenis-jenis pikiran negatif yang
meliputi sebagai berikut :

1. All or nothing thinking
Jenis pikiran negatif yang sering disebut pola berpikir “hitam-putih”.
Contohnya “jika saya tidak mendapatkan nilai sempurna, berarti hidup saya
gagal”. Padahal jika orang tersebut berpikir lebih rasional, masih ada hal-hal
baik yang terjadi dan memberi makna dalam hidupnya.

2. Quergeneralization
Jenis pikiran negatif yang memiliki kecenderungan untuk mengeneralisasi
hal berdasarkan satu kejadian. Mereka yang memiliki pemikiran seperti ini
cenderung berpikir bahwa apapun yang dikerjakannya akan berakibat
buruk atau tidak baik.

3. Labelling
Jenis pikiran negatif yang mengafirmasi diri sendiri atau orang lain dengan
ungkapan-ungkapan negatif. Hal ini terjadi karena seseorang memiliki
standar untuk dirinya sendiri atau orang lain. Contohnya “saya pecundang,
saya benar-benar tidak berguna, mereka semua idiot.”

4. Mental Filter
Jenis pikiran negatif yang secara otomatis memfokuskan diri dengan
kegagalan di masa lalu tanpa melihat keberhasilan-keberhasilan yang sudah
dicapai sehingga pikiran tersebut mencemari atau mempengaruhi hal yang

lain.

10
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5. Disqualifying the positive
Jenis pikiran negatif yang mengurangi hal baik yang pernah dilakukan
dengan mengulang pikiran negatif berupa kegagalan yang dilakukan meski
hal itu tidak relevan dan tidak akurat.

6. Jumping to conclusions
Pada jenis pikiran negatif ini, terbagi dalam 2 jenis yaitu :
Mind reading, pikiran yang membayangkan orang lain tahu apa yang kita
pikiran dengan menyimpulkan pikiran negatif, respon dan motif dari orang
lain. Fortune-telling terror, pikiran yang mengasumsikan hasil pikiran negatif
sebagai sesuatu yang sudah pasti terjadi dan tidak dapat dihindari

7. Magnification or minimization
Jenis pikiran negatif yang menambahkan atau mengurangi hal-hal diluar
porsi persoalan sehingga masalah terlihat lebih besar atau kecil. Akibatnya
cenderung cemas berlebihan atau meremehkan masalah yang dihadapi.

8. Emotional reasoning
Jenis pikiran negatif yang mengasumsikan apa yang dirasakan sudah pasti
yang benar dipikirkan. Contohnya, “saya merasa memalukan, saya pasti
idiot.”

9. Should & Must Statements
Jenis pikiran negatif yang menggunakan kata “seharusnya” atau “harus”
dalam menilai kejadian di masa lalu, sehingga menimbulkan penyesalan
dimasa sekarang berupa rasa bersalah.

10. Pesonalization
Jenis pikiran negatif yang menyalahkan diri sendiri atau mengambil
tanggung jawab atas hal yang sepenuhnya bukan kesalahan dirinya atau

kejadian yang terjadi diluar kendali dirinya.
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% Cara mengatasi pikiran negatif
Berdasarkan prinsipnya, ada dua jenis coping pikiran negatif, problem-
focused coping (prinsip cognitive behavior therapy, graded exposure, cognitive
restructuring), dan emotion-focused coping (progressive muscle relaxation, high

power posture), yang akan dibahas satu per satu pada bagian selanjutnya.

REFLEKSI DIRI

1. Apa itu pikiran negatif?

2. Bisakan anda mengidentifikasi pikiran negatif dalam diri anda? Minimal 3
pikiran negatif

3. Menurut anda, seberapa sesuaikah keadaan yang anda rasakan sekarang dengan
ciri-ciri pikiran negatif di atas? buatlah dalam persentase (0-100%)

4. Bisakah anda mengidentifikasi jenis pikiran negatif yang anda miliki saat ini?

12
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PRINSIP COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY

Cognitive Behaviour Therapy adalah suatu metode psikoterapi yang digunakan
untuk mengubah pola pikir dan perilaku dengan restrukturisasi nilai-nilai yang
diyakini (belief). Metode ini menegaskan hubungan antara pikiran, perasaan, dan

perilaku seseorang (Gambar 1).

The. nifive. Trinngle.
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Gambar 1. Prinsip Terapi Kognitif Perilaku

Terapi kognitif perilaku efektif untuk mengatasi subjek yang memiliki emosi
negatif seperti ansietas dan depresi yang disebabkan oleh interpretasi yang keliru
terhadap peristiwa yang menganggu yang tidak berasal dari peristiwa subjek
sendiri. Terapi kognitif perilaku fokus untuk membantu subjek mengidentifikasi dan
mengoreksi pikiran maladaptif, jenis pikiran otomatis, dan mengubah perilaku
sendiri yang disebabkan oleh berbagai masalah emosional (Nevid, Rathus, &
Greene, 2014). Tujuan terapi kognitif adalah memonitor pikiran otomatis negatif,
mengetahui hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku, mengubah penalaran
yang salah menjadi penalaran yang logis, dan membantu subjek mengidentifikasi
dan mengubah kepercayaan yang salah. Pemberian terapi kognitif diharapkan dapat

mengubah pikiran otomatis negatif subjek menjadi pikiran positif (Townsend, 2009).
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Program Dukungan Mahasiswa UPNVJ. Jakarta, 21 Agustus - 20 September 2019
Cara mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada Mahasiswa Kedokteran



Pikiran otomatis adalah respons yang terjadi dengan cepat terhadap situasi dan
tanpa analisis rasional. Pikiran otomatis tersebut bisanya sering bersifat negatif dan
berdasarkan logika yang keliru, sehingga disebut dengan pikiran otomatis negatif.
Pikiran negatif terhadap kemampuan diri sendiri dipandang sebagai harga diri
rendah, pikiran negaif terhadap dunia dipandang sebagai ketidakberdayaan, dan
pikiran negatif terhadap masa depan dipandang sebagai keputusasaan. Dapat
disimpulkan bahwa pikiran otomatis negatif adalah pikiran yang muncul seketika
dan langsung digunakan atau dipakai tanpa dipikirkan dahulu secara rasional
sehingga memengaruhi persepsi terhadap lingkungan sekitar atau kejadian yang
dipikirkan yang dapat menyebabkan hilangnya keyakinan terhadap kemampuan
diri sendiri, kemampuan untuk menggapai masa depan, kemampuan untuk
mengubah dunia, dan ketakutan dalam memulai sesuatu (Explaining Depression -
Beck’s Cognitive Triad).

NEGATIVE VIEWS ABOUT
THE WORLD

S ————

“everyone is against me
because I’'m worthless”

N

NEGATIVE VIEWS ABOUT NEGATIVE VIEWS ABOUT
THE FUTURE ONESELF

“I'll NEVER be good at “I'm worthless and
anything” inadequate”

Gambear 2. Cognitive Triad
Terapi kognitif perilaku mengarahkan subjek untuk berperilaku dan memiliki
pikiran yang lebih adaptif sehingga menurunkan distres. Terapi ini bersifat
terstruktur dan dibatasi waktu, sehingga menjadi terapi yang efisien untuk
menangani berbagai kondisi gangguan jiwa masalah perilaku (Fenn et al., 2013).
Sebuah penelitian mengatakan bahwa terapi kognitif perilaku menunjukkan
hasil yang menjanjikan dalam menurunkan onset depresi pada mahasiswa

kedokteran. Hasil ini lebih baik dibandingkan terapi dengan self-help book mengenai
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terapi kognitif saja dan terapi menggunakan brosur berisi edukasi tentang kesehatan
mental (Rohde et al., 2014). Penelitian lain menunjukkan intervensi berupa program
konseling dan manajemen stres berdasarkan prinsip terapi perilaku mampu
menurunkan tingkat kecemasan dan depresi pada mahasiswa kedokteran secara
signifikan (Velayudhan et al., 2010). Terapi kognitif perilaku juga ditemukan dapat
mengurangi tingkat pikiran perfeksionisme maladaptif, yang menjadi ciri banyak
mahasiswa kedokteran dan dapat menyebabkan kecemasan (Chand et al., 2018).

Program Dukungan Mahasiswa yang ditawarkan oleh FKUPNV] berdasarkan
prinsip terapi kognitif perilaku dilakukan selama 8 minggu, satu kali per-minggu
selama 90 menit. Sebuah hasil penelitian mengenai terapi kognitif perilaku pada
mahasiswa kedokteran di Amerika menunjukkan bahwa terapi sebanyak 8 kali yang
diberikan selama 8 minggu mampu memberikan perbaikan pola pikir, kecemasan,
dan depresi (Chand et al., 2018).

Materi psikoedukasi dan penjelasan mengenai terapi kognitif perilaku akan
diberikan pada pertemuan pertama. Pada pertemuan-pertemuan berikutnya, materi
mengenai progressive muscle relaxation, graded exposure dan cognitive restructuring.
Peserta PDM juga diminta untuk mengerjakan tugas harian yang ditulis di dalam
buku, dan dibahas pada setiap pertemuan.

Kecemasan dapat bermanifestasi sebagai gejala perasaan cemas maupun
keluhan fisik seperti ketegangan otot. Pada sesi ke-2 PDM, subjek dibimbing untuk
melakukan progressive muscle relaxation untuk mengurangi gejala fisik kecemasan.
Berkurangnya gejala fisik kecemasan diharapkan dapat mengurangi gejala perasaan
cemas.

Salah satu kecemasan yang dapat timbul pada mahasiswa kedokteran adalah
kecemasan menghadapi ujian. Sebuah studi menunjukkan bahwa hampir 30%
mahasiswa kedokteran mengalami kecemasan yang sangat tinggi karena tidak
cukupnya waktu sebelum ujian dan kurangnya latihan sebelum ujian, pikiran-
pikiran irasional mengenai ujian dan ketakutan akan kegagalan (Guraya et al., 2018).

Graded exposure dapat berguna untuk mengurangi kecemasan sebelum ujian dengan
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cara menurunkan respons terhadap stimulus yang membangkitkan arousal secara
bertahap.

Mahasiswa kedokteran seringkali harus menghadapi situasi mengalami
kegagalan, ketidaklulusan, tugas-tugas yang menumpuk, dan situasi lain yang
menimbulkan pikiran yang tidak rasional dan akhirnya mencetuskan kecemasan.
Selain itu, perfeksionisme yang maladaptif juga telah terbukti berhubungan
langsung dengan stres pada mahasiswa kedokteran (Dyrbye et al., 2006). Cognitive
restructuring diharapkan dapat membantu mahasiswa mengontrol pikiran-pikiran

tidak rasional dan menggantinya dengan pikiran yang lebih rasional.
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GRADED EXPOSURE

Secara alamiah manusia cenderung untuk menghindari rasa sakit (pain)
dibandingkan mencari kebahagiaan (survival theory). Oleh karena itu, ketika manusia
dihadapi dengan perasaan tidak menyenangkan yang ditimbulkan oleh stres, maka

manusia memiliki kecenderungan menghindari hal tersebut.

Ada dua tipe jenis penghindaran yang dilakukan oleh kebanyakan orang :

1. Obvious Avoidance (penghindaran jelas), misalnya menghindari tempat,
situasi atau orang tertentu.

2. Safety Behaviour (penghindaran halus), melakukan hal-hal lain untuk
membantunya mengatasi kecemasan sesaat. Perilaku penghindaran halus
seringkali berupa coping stress yang digunakan secara berulang-ulang
sehingga secara tidak sadar berubah menjadi bentuk penghindaran. Fokus
pikiran akan dialihkan kepada kegiatan yang dilakukan (menyibukan diri)
sehingga hal yang membuat stres dan cemas bisa teralihan sementara
waktu.

Walaupun menghindari masalah dan safety behaviours mungkin dapat
membantu untuk mengurangi rasa cemas dalam jangka pendek, tetapi sebenarnya
cara tersebut dapat menyebabkan masalah dan menyebabkan rasa cemas tersebut
tetap ada dalam jangka panjang, karena :

a. Mencegah anda belajar bahwa banyak ketakutan mungkin tidak menjadi

kenyataan, atau mungkin tidak menjadi bencana seperti yang dibayangkan,

b. Membuat anda untuk percaya bahwa anda tidak akan dapat mengatasi
masalah jika sesuatu yang buruk terjadi,

c. Mencegah anda belajar bahwa meskipun tidak menyenangkan, gejala
tersebut normal dan sangat jarang berbahaya

Berikut ini adalah ilustrasi sederhana untuk menggambarkan mengapa

perilaku menghindar dan safety behaviours dapat menyebabkan masalah: “Bayangkan
17
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Anda takut akan anjing. Setiap kali melihat seekor anjing, Anda menjadi cemas karena
berpikir bahwa anjing itu akan menggigit. Seiring waktu, setiap kali melihat seekor anjing
mendekati, — Anda  selalu  berjalan  menyeberang ke  sisi  lain  jalan
(Anda menghindari mendekatinya).” Dengan menghindari anjing, Anda mungkin
merasa terbantu karena ketika menghindari atau menjauh dari anjing, kecemasan
Anda berkurang (artinya, hal tersebut membantu mengurangi ketidaknyamanan
dalam jangka pendek). Namun, jika Anda tidak pernah berjalan di sisi jalan yang
sama dengan anjing, Anda tidak akan pernah memiliki kesempatan untuk belajar
bahwa: 1) Tidak semua anjing mengigit dan kebanyakan dari anjing sangat jinak
(artinya, Anda tidak pernah tahu bahwa Anda hanya melebih-lebihkan
kemungkinan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi) dan 2) Anda dapat mengatasi
kecemasan (Anda meremehkan kemampuan untuk mengatasi masalah).

Atas dasar hal ini berkembang satu metode untuk mengatasi stres dan cemas
sehingga individu tidak jatuh dalam kondisi depresi, yaitu Graded Exposure. Graded
Exposure adalah metode psikoterapi dengan prinsip desensitisasi stresor secara
bertahap dengan membuat pikiran-pikiran alternatif rasional untuk menghadapi
sumber stres tersebut. Identifikasi stresor dilakukan dengan memberikan skoring
pada tiap-tiap stresor yang dialami. Stresor dengan skor tertinggi menandakan
tingginya intensitas stimulasi (exposure) stres tersebut. Stimulasi bertahap bekerja
secara perlahan membangun kepercayaan diri pada kemampuan Anda dalam

mengatasi masalah yang selama ini anda hindari.

Mengapa stimulasi bertahap dapat bekerja?

Pada saat Anda menghadapi masalah secara langsung (dengan memasuki
situasi yang Anda takuti), pengalaman tersebut memicu respons fight or flight.
Namun, jika Anda menghadapi situasi yang memicu respons tersebut dan Anda
dapat bertahan dalam jangka waktu yang lama, maka kecemasan Anda akan

berkurang.
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Setiap kali Anda menghadapi situasi
yang dapat memicu kecemasan,
kecemasan Anda akan meningkat tetapi
tidak setinggi sebelumnya. Pada saat
Anda menghadapi situasi tersebut terus-
menerus, kecemasan Anda akan
menghilang lebih cepat setiap waktunya
(Grafik 1).

high

72\

entering situation

Grafik 1. Tingkat Kecemasan pada Suatu

Situasi dalam Jangka Lama

Peristiwa tersebut dikenal dengan “desensitisasi bertahap”. Pada situasi itu

tubuh dan otak Anda belajar bahwa Anda mencemaskan sesuatu yang tidak terjadi,

dan jika terjadi hal itu tidak akan menjadi bencana. Setiap kali Anda menghadapi

situasi tersebut, Anda menguji kekhawatiran dan prediksi anda apakah menjadi

kenyataan. Namun, penting untuk mengingat jika Anda menggunakan safety

behaviour, Anda tidak benar-benar menguji kekhawatiran Anda. Ingatlah bahwa

safety behavior adalah salah satu bentuk dari menghindar, sehingga Anda cenderung

berpikir bahwa masalah tidak terjadi karena safety behaviour, bukan karena memang

tidak terjadi apa-apa.

Exposure tests adalah cara untuk
menguji prediksi Anda dan secara
pelan-pelan memaparkan Anda pada
situasi yang menimbulkan persaaan
takut.  Berikut ini adalah langkah-
langkah Exposure Stepladder (Langkah-

langkah stimulasi)

19

Program Dukungan Mahasiswa UPNVJ. Jakarta, 21 Agustus - 20 September 2019
Cara mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada Mahasiswa Kedokteran



Langkah-langkah stimulasi

Langkah-langkah stimulasi stuston Ansay (01008

penting  untuk membantu  Anda

mengidentifikasi perbedaan kecemasan

anda pada situasi yang berbeda. Banyak

orang dengan depresi dan anxietas

merasa kesulitan dengan gejala-gejala

yang mereka alami, dan merasa tidak

dapat mengatasinya dengan apapun.

Namun, hal itu tidak benar.

Setiap langkah akan membuat Anda benar-benar melihat apa yang membuat
Anda khawatir. Oleh karena itu, anda dapat mulai memahami apa yang memicu
kecemasan Anda daripada hanya mengkhawatirkan situasi. Hal ini akan membantu
Anda untuk mengendalikan gejala-gejala kecemasan. Langkah-langkah stimulasi
membantu Anda melihat bahwa kecemasan bukanlah "semua" atau "tidak sama
sekali". Artinya, dengan mengubah aspek situasi, misalnya pentingnya suatu tugas,
Anda dapat mengontrol seberapa cemas yang mungkin Anda rasakan.
Ingatlah jangan khawatir dengan tugas yang berat, Anda hanya membuat
daftar saja. Fokus terhadap tugas yang menyebabkan tingkat kecemasan yang
ringan. Jika Anda merasa tidak nyaman dengan tugasnya, artinya hal itu tidak

ringan. Mulailah dari yang paling ringan (St. Vincent Hospital).

Penjelasan tangga stimulasi

Langkah 1 | Tuliskan tujuan Anda

Langkah 2 | Buatlah daftar pemicu kecemasan Anda (atau daftar situasi serupa
yang akan memicu berbagai tingkat kecemasan dari ringan ke berat
dengan berbagai tingkat kesulitan).

Langkah 3 | Beri peringkat dari yang paling ringan sampai yang paling berat.

Langkah 4 | Pilih tugas paling mudah wuntuk dipraktikkan. Pastikan Anda
menuliskan apa yang Anda prediksi (apa yang Anda pikir akan terjadi
dalam tugas) sebelum melakukan tugas, selanjutnya melakukan tugas,
dan terakhir merenungkan apa yang terjadi. Sangat penting untuk
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menuliskan prediksi, dengan cara tersebut Anda dapat melihat kembali
apa yang Anda pikirkan dibandingkan dengan yang sebenarnya
terjadi. Ulangilah step 4 beberapa kali hingga kecemasan
menghilang. Kemudian pilih tugas/situasi yang sedikit lebih
menantang dan lakukan hal yang sama.

Anda juga dapat memberikan peringkat numerik 0-100 yang menunjukkan tingkat

kesulitan dan kecemasan.

Skor

Deskripsi

Anda sama sekali tidak merasa tertekan, Anda tenang dan santai. Contoh
berbaring di kamar mandji, pijat atau menonton film lucu.

25-49

Anda merasakan tingkat kecemasan yang ringan, dan dapat mengatasi
situasi. Anda mungkin merasa lebih waspada atau sedikit gugup. Contoh
atlet sebelum kompetisi, atau bahkan pembicara yang percaya diri
sebelum presentasi di depan publik.

50-64

Anda merasa tingkat distress sedang sehingga sulit untuk
mengatasinya. Anda mungkin terganggu oleh kecemasan atau
berperilaku menghindari kecemasan, misalnya menghindari kontak mata,
duduk diam, tetapi masih memperhatikan apa yang terjadi.

65-84

Anda merasakan tingkat kesulitan yang tinggi yang benar-benar sulit
untuk diatasi. Anda lebih peduli dengan kecemasan dan bagaimana
melakukan cara melarikan diri, serta kurang mampu berkonsentrasi pada
apa yang terjadi sekitar Anda.

85-100

Anda merasakan tingkat kesusahan yang sangat tinggi (ekstrem) dan
berpikir tidak bisa mengatasinya. Respons tubuh Anda sangat luar biasa.
Anda berpikir tidak mungkin bertahan dalam situasi apapun lebih lama.

Contoh langkah-langkah stimulasi

Langkah 1 | Tujuan meningkatkan kepercayaan diri 90
Langkah e minum kopi bersama satu/dua teman dekat (lowest) 0
2&3 e minum kopi/ makan siang bersama rekan (low) 35
e menghadiri piknik bersama teman (medium) 58
emenghadiri pertemuan sosial medium (high) 70
emenghadiri pertemuan sosial besar (very high) 89
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Jangan lupa membuat prediksi disetiap
daftarnya kemudian bandingkan dengan yang
sebenarnya terjadi menggunakan urutan angka.
Jangan lupa membuat prediksi disetiap

daftarnya kemudian bandingkan dengan yang

sebenarnya terjadi.

Bagaimana menyelesaikan langkah —langkah stimulasi

Apa tugas saya? Makan siang dengan rekan kerja

Apa yang saya prediksi? | Saya tidak ada bahan pembicaraan, teman saya akan

menganggap saya bodoh, dan saya merasa sangat cemas

Apa hasilnya? Awalnya terasa tidak nyaman, tetapi saya dapat tetap

fokus terhadap percakapan

Apa yang saya pelajari? | Saya menilai terlalu tinggi betapa buruknya hal itu

Akankah saya Rencanakan makan siang lagi dengan rekan lain untuk

mengulanginya lagi? makan siang hari Kamis. Saya perlu terus berlatih

langkah ini sampai saya merasa lebih percaya diri.

Buatlah langkah-langkah stimulasimu!

Tips

Pilih tugas yang memiliki tingkat kecemasan rendah terlebih dahulu (penting
untuk memilih tugas bahwa Anda akan berhasilkan)

Tetap dalam tugas sampai kecemasan berkurang

Ulangi tugas yang sama berulang-ulang sampai menjadi mudah

Hanya ketika hal itu menjadi mudah, maka Anda dapat berpindah ke tugas
tingkat yang lebih tinggi

Ekspos diri anda pada situasi setidaknya tiga kali per minggu sampai Anda

terbiasa dengan tingkat kecemasan tersebut
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e Mengevaluasi tugas setelah Anda menyelesaikannya: apakah prediksi dan
kekhawatiran Anda menjadi kenyataan? Apa yang benar-benar terjadi? Apa yang
Anda pelajari untuk waktu berikutnya? Apa yang Anda harus ingat?

¢ Gejala Anda tidak datang dalam semalam, sehingga tidak akan hilang dalam
semalam

¢ Ini bukan perlombaan

e Jangan gunakan safety behaviours

e Berlatih, berlatih, berlatih....dan kemudian berlatih lagi.

Selamat Mencoba

23

Program Dukungan Mahasiswa UPNVJ. Jakarta, 21 Agustus - 20 September 2019
Cara mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada Mahasiswa Kedokteran



COGNITIVE RESTRUCTURING

Cognitive Restructuring adalah terapi yang digunakan untuk mengubah
pikiran-pikiran negatif (stres dan cemas) dengan cara mengatur ulang nilai-nilai
yang kita yakini dengan argumentasi rasional. Cara kerjanya adalah
mengidentifikasi pikiran dan mengumpulkan bukti terhadap keakuratan pikiran
tersebut. Bukti tersebut akan membantu untuk mengembangkan pikiran yang lebih
realistis dan meningkatkan mood sebab pikiran berdampak besar pada perasaan.

Pada saat kita mempunyai pikiran negatif terhadap situasi spesifik, diri kita,
orang lain atau dunia, akan timbul perasaan cemas. Pikiran kita cenderung fokus
terutama pada ancaman atau masalah pada saat cemas (negative bias), sehingga
menghambat kemampuan untuk mendapatkan perspektif lain. Melalui cara tersebut

pikiran negatif dapat mempertahankan perasaan kita (Gambar 3).

Thoughts

“I'm going to mess up”
“I'm useless in interviews”
“I will never get a job”

Behaviour Emotions

Down
Low
Sad

Can't get to sleep
Don‘t eat breakfast
Ask for reassurance

Physical

Tired
Restless
Mo appetite

Gambear 3. Siklus Pikiran Negatif
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Tiga Langkah Cognitive Restructuring
1. Identifikasi Pikiran Negatif

Identifikasi pikiran negatif yang menyebabkan Anda tertekan. Catat di Thought
Diary pikiran negatif tersebut, tambahkan dengan catatan situasi yang kita pikirkan,
seberapa besar kita mempercayai pikiran itu, dan bagaimana hal itu membuat kita
merasa cemas.

Awalnya mungkin sulit untuk menangkap pikiran negatif, karena bukan hal
yang biasa dilakukan. Teknik “STOP” dapat membantu menangkap pikiran negatif

yang menyebabkan perasaan cemas.

Stop
Hentikan apa yang Anda lakukan dan luangkan waktu sejenak.
Time to breath
Aturlah napas Anda!
Overview
Bertanyalah kepada diri sendiri untuk mendapatkan gambaran umum
tentang apa yang terjadi.
Perspective
Catat pikiran Anda untuk mendapatkan perspektif yang lebih baik.

Lembar kerja satu pada pikiran sehari-hari berisi sejumlah kolom untuk
membantu memahami konteks dan dampak dari pikiran, serta membuat kita
mempertimbangkan seberapa besar kita meyakini bahwa pikiran itu benar.
Seringkali semakin kita percaya bahwa pikiran itu benar, semakin tinggi masalah
yang ditimbulkannya. Oleh karena itu, mencatat semua informasi tersebut tidak
hanya memungkinkan kita untuk lebih memahami pikiran, tetapi juga
memungkinkan kita untuk mendapatkan perspektif yang berbeda.

Ketika Anda menyadari bahwa Anda merasa cemas, gunakan teknik 'STOP"'
untuk membantu menangkap setiap pikiran negatif. Menggunakan Lembar kerja
satu, catat situasi, pikiran saat itu, dan emosi yang Anda alami. Dua kolom terakhir
digunakan untuk mencatat seberapa banyak Anda yakin bahwa pikiran itu benar (0-
100%) dan intensitas emosi yang Anda alami. Terkadang pikiran yang diidentifikasi
berbentuk kalimat tanya, sehingga penting untuk menjawab pertanyaan tersebut
agar dapat memahami penyebab Anda tertekan. Contoh "Bagaimana jika saya tidak
memenuhi tenggat waktu saya di tempat kerja?", jawabannya mungkin "Jika saya tidak
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memenuhi tenggat waktu saya, saya akan dipecat", hasil negatif ini adalah penyebab
Anda merasa tertekan.
Lembar Kerja 1

Pikiran Sehari-hari

Derajat Keyakinan Pikiran | Intensitas Perasaan

Situasi Pikiran Perasaan (0-100%) (0-100%)

Cara terbaik adalah mencatat pikiran sesegera mungkin sehingga kita dapat
secara akurat mengatakan berapa banyak kita yakin bahwa hal itu benar. Telpon
atau notepad dapat digunakan untuk mencatat pikiran hingga kita dapat

menggunakan lembar kerja.

2. Mengumpulkan Bukti

Pilihlah pikiran negatif dari lembar kerja 1 dengan intensitias emosi paling
kuat (hot thought). Pindahkan informasi tentang pikiran itu dari lembar kerja 1 ke
lembar kerja 2. Kolom pada lembar kerja 2 memiliki bagian untuk mencatat pikiran,
keyakinan terhadap pikiran tersebut, emosi yang ditimbulkannya serta
intensitasnya.

Pada lembar kerja 2 kumpulkan sejumlah bukti seperti sidang kasus
pengadilan, yaitu bukti yang mendukung pikiran (evidence for) dan bukti yang
membantah pikiran (evidence against). Seperti dalam pengadilan, penting untuk
memasukkan hanya bukti faktual dan bukan pendapat atau perasaan kita sendiri.

Perlu diingat bahwa seringkali intensitas emosi kita meningkatkan kepercayaan kita
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pada pikiran, tetapi seringkali pula pikiran sendiri yang menyebabkan emosi yang

kita rasakan.

Seringkali sukar untuk mencari bukti untuk menyangkal pikiran kita pada saat
cemas. Berikut ini sejumlah pertanyaan yang dapat membantu: Apa pendapat teman
tentang pikiran saya? Berapa kali hal ini terjadi di masa lalu? [ika saya sedang tidak cemas,

apakah yang saya akan mendapatkan situasi yang berbeda?
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3. Mengembangkan Pikiran yang Seimbang

Mengembangkan pikiran yang seimbang dengan melihat bukti yang
mendukung (evidence for) dan bukti yang menentang (evidence aginst) pada lembar
kerja 2. Pertimbangkan keakuratan pikiran dan gunakan semua bukti. Nilailah
keyakinan Anda pada pikiran baru dan apakah hal itu membuat perasaan Anda
menjadi berbeda.

Pikiran dapat memiliki dampak emosional negatif pada kita. Tujuan langkah
ketiga adalah mengembangkan cara berpikir yang lebih seimbang untuk
meningkatkan perasaan kita. Tujuannya bukan untuk membantah pikiran awal
tetapi untuk memastikan semua bukti telah diperhitungkan untuk mendapatkan
perspektif yang berbeda.

Berdasarkan bukti yang telah dikumpulkan di langkah kedua, tuliskan pikiran
baru dalam kalimat yang mencakup informasi dari evidence for dan evidence against.
Setelah Anda membuat pikiran seimbang yang baru, penting untuk menilai
keyakinan Anda pada pikiran baru tersebut. Anda dapat menguji seberapa efektif
pikiran baru itu dengan membaca atau mengucapkan pikiran itu melalui beberapa

kali.

Beberapa pertanyaan berikut bermanfaat untuk membantu mengembangkan
keseimbangan pikiran:

e Berdasarkan bukti yang telah ditulis, apakah ada pikiran alternatif terhadap
situasi ini?

e Tuliskan satu kalimat dengan menggabungkan evidence for dan evidence against
menggunakan kata “tetapi” atau “dan” untuk menghasilkan keseimbangan
pikiran.

e Jika teman saya menghadapai situasi serupa, apa yang akan saya katakan
kepadanya?

e Apakah teman atau anggota keluarga saya mempunyai pemahaman berbeda
terhadap situasi ini?

Melalui latihan ini, emosi Anda yang tidak menyenangkan akan lebih sedikit
dan akan lebih mudah dikelola. Pada akhirnya Anda akan dapat melakukannya
tanpa menggunakan lembar kerja (Talkplus.org). Cognitive restructuting juga dapat

dilakukan menggunakan cara “Enam Langkah”.
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Enam Langkah Cognitive Restructuring

1. Identifikasi situasi yang mengecewakan. Jelaskan peristiwa atau masalah yang
mengecewakan Anda. Siapa (atau apa) yang membuatmu merasa tidak senang?

2. Catat perasaan negatif Anda. Bagaimana perasaan Anda tentang situasi yang
mengecewakan? Gunakan kata yang tepat yang menggambarkan persaan Anda,
misalnya sedih, jengkel, marah, cemas, bersalah, malu, terhina, menyesal, bingung,
frustrasi, putus asa, takut, terintimidasi, rentan, gelisah, khawatir, atau tidak yakin.
Nilailah setiap perasaan negatif dengan skala intensitas mulai dari F1 (paling tidak)
hingga F10 (untuk yang paling).

3. Catat pikiran negatif otomatis terkait perasaan Anda tersebut. Tuliskan pikiran ini di
kolom ketiga dan catat keyakinan terhadap pikiran tersebut mulai dari BO (tidak sama
sekali) hingga B10 (sepenuhnya).

4. Analisis pikiran-pikiran negatif tersebut menggunakan salah satu dari "Daftar Tilik
Distorsi Kognitif". Catat analisis ini di kolom keempat. Analisis tersebut harus
menunjukkan bagaimana pikiran otomatis Anda tidak adil, tidak realistis atau tidak
rasional. Setelah dianalisis, nilailah kembali keyakinan Anda pada pikiran otomatis
tersebut menggunakan warna tinta yang berbeda. Jika hasilnya berkurang, lanjutkan ke
langkah lima. Jika tidak, lanjutkan analisis menggunakan metode lain.

5. Bangun pikiran realistis dan seimbang dengan menggunakan “10 Cara untuk
Meluruskan Pikiran Anda”. Bangun pikiran yang lebih realistis, objektif, dan seimbang di
kolom kelima. Anda mungkin ingin membuat dua tanggapan dimulai dengan
pengakuan jujur tentang aspek negatif realistis dari situasi, diikuti oleh kata "TETAPI"
dan pertimbangan positif realistis dari situasi tersebut. Rumusnya terlihat seperti ini: Sisi
Berpikir Realistis = Negatif (-), TETAPI Sisi Positif (+).

6. Evaluasi proses restrukturisasi. Nilailah sejauh mana Anda yakin pada pikiran yang
direkonstruksi di kolom lima (BO - B10). Apakah lebih tinggi dari keyakinan Anda pada
pikiran otomatis yang terdistorsi? Nilai lagi intensitas perasaan di kolom 2 (F1 - F10).
Apakah menjadi kurang intens dari sebelumnya? Jika Anda masih belum puas,

kembealilah ke langkah empat.

Catatlah ke-6 langkah tersebut ke dalam lembar “Teknik Lima Kolom!
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Teknik Lima Kolom

Situasi Perasaan Pikiran Otomatis Anal{s '° ReahSt.lk/
Kognitif Respons Seimbang
Jelaskan Bagaimana Catat pikiran-pikiran | Analisis pikiran- | Gantikan dengan pikiran
peristiwa atau | perasaan Anda negatif otomatis pikiran negatif yang lebih realistis. Anda
masalah yang | terhadap situasi terkait perasaan tersebut boleh membuat dua
mengecewakan | yang Anda tersebut. menggunakan respons, dimulai dengan
Anda. Siapa mengecewakan Nilailah seberapa salah satu dari yang negatif, diikuti
(atau apa) tersebut? Nilailah yakin Anda terhadap | "Daftar Tilik dengan kata "TETAPI"
yang membuat | setiap perasaan pikiran tersebut Distorsi dan yang positif.
Anda tidak negatif dengan dengan skala BO Kognitif". Perkirakan masing-
senang? skala F1 (paling (tidak sama sekali) - masing keyakinan Anda

tidak) - F10 (untuk
yang paling).

B10 (sepenuhnya).

dengan skala BO - B10.
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10 Cara untuk Meluruskan Pikiran Anda

. Identifikasi Distorsi; Tuliskan pikiran-pikiran negatif Anda sehingga Anda dapat
melihat seperti apa distorsi kognitif Anda. Hal ini akan membuat Anda lebih
mudah untuk memikirkan masalah dengan cara yang lebih positif dan realistis.

. Periksa Bukti; Alih-alih mengasumsikan bahwa pikiran negatif Anda benar,
periksa bukti yang sebenarnya untuk hal itu. Contohnya jika Anda merasakan
tidak pernah melakukan sesuatu dengan benar, Anda dapat membuat daftar
beberapa hal yang telah Anda lakukan dengan sukses.

. Metode Standar Ganda; Alih-alih menempatkan diri Anda dengan cara yang
keras dan mengutuk, berbicaralah pada diri Anda dengan cara yang penuh kasih
sayang seperti Anda akan berbicara dengan teman dengan masalah yang sama.

. Teknik Eksperimental; Lakukan eksperimen untuk menguji validitas pikiran
negatif Anda. Contohnya jika selama episode panik, Anda menjadi takut bahwa
Anda akan mati karena serangan jantung, Anda dapat isa berlari atau berlari naik
turun tangga. Hal ini akan membuktikan bahwa jantung Anda sehat dan kuat.

. Berpikir dalam Nuansa Abu-abu; Meskipun metode ini mungkin terdengar
menjemukan, efeknya bisa mencerahkan. Alih-alih memikirkan masalah Anda
secara ekstrem bersifat all-or-nothing, evaluasilah sesuatu dalam skala 0 - 100.
Ketika semuanya tidak berjalan sebagaimana yang Anda harapkan, pikirkan
pengalaman tersebut merupakan bagian keberhasilan daripada kegagalan total.
Lihat apa yang dapat Anda pelajari dari situasi tersebut.

. Metode Survei: Ajukan pertanyaan kepada orang-orang untuk mengetahui
apakah pikiran dan sikap Anda realistis. Contohnya jika Anda merasa cemas
berbicara di depan umum itu tidak normal dan memalukan, tanyakan kepada
beberapa teman apakah mereka pernah merasa gugup sebelum mereka berbicara
di depan umum.

. Definisikan Istilah: Ketika Anda menyebut diri Anda 'inferior' atau 'bodoh' atau
'pecundang,' tanyakan "Apa definisi 'bodoh'?" Anda akan merasa lebih baik
ketika Anda menyadari bahwa tidak ada yang namanya 'bodoh' atau
'pecundang.’

. Metode Semantik: Gantilah kata/bahasa yang kurang berwarna dan sarat emosi.
Metode ini bermanfaat untuk 'pernyataan harus'. Daripada mengatakan pada diri
sendiri, "Saya seharusnya tidak melakukan kesalahan itu," Anda bisa
mengatakan, "Akan lebih baik jika saya tidak melakukan kesalahan itu."
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9. Re-attribution: Alih-alih secara otomatis mengasumsikan bahwa Anda "buruk"
dan menyalahkan diri sendiri sepenuhnya karena suatu masalah, pikirkan
tentang banyak faktor yang mungkin juga berkontribusi. Fokus pada pemecahan
masalah alih-alih menghabiskan seluruh energi Anda menyalahkan diri sendiri
dan merasa bersalah.

10. Analisis Biaya-Manfaat: Buatlah daftar keuntungan dan kerugian dari suatu
perasaan (seperti marah ketika pesawat Anda terlambat), pikiran negatif (seperti
"Tidak peduli seberapa keras saya mencoba, saya selalu mengacaukan"), atau
pola perilaku (seperti makan berlebihan dan berbaring di tempat tidur ketika
Anda sedang depresi). Anda juga dapat menggunakan analisis manfaat biaya
untuk mengubah keyakinan yang mengalahkan diri sendiri seperti, "Saya harus
selalu berusaha menjadi sempurna."

Dikutip dari: Burn DD. 1989. The Feeling Good Handbook, Penguin New York (6
Steps of Cognitive Restructuring)
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PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION

Seseorang dengan kecemasan akan mengalami perubahan pada tanda vital,
gangguan pola makan, pola tidur, dan adanya ketegangan otot. Ketegangan otot
merupakan salah satu tanda yang sering terjadi pada kondisi stres dan ansietas yang
merupakan persiapan tubuh untuk menghadapi kejadian berbahaya. Respons fisik
ini disebabkan oleh aktivasi sistem saraf simpatis dan sekresi katekolamin sebagai
respons awal dari stres. Katekolamin akan meningkatkan tekanan darah, denyut
jantung, frekuensi napas, metabolisme dan aliran darah ke otot, ketegangan otot,
dan sekresi kelenjer keringat, tetapi menurunkan aktivitas pencernaan (Ramdhani &
Putra, 2008). Bila kondisi tersebut berlanjut akan menimbulkan ketidaknyamanan.
Oleh karena itu, perlu adanya upaya untuk menurunkan ketidaknyamanan tersebut
dengan meningkatkan efek relaksasi melalui latihan progressive muscle relaxation
(PMR).

Progressive muscle relaxation adalah terapi relaksasi dengan gerakan
mengencangkan dan melemaskan otot pada satu bagian tubuh pada satu waktu
untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. Gerakan mengencangkan dan
melemaskan secara progresif kelompok otot ini dilakukan secara berturut-turut.
Pada saat tubuh dan pikiran rileks, secara otomatis ketegangan yang seringkali
membuat otot-otot mengencang akan diabaikan (Conrad & Roth, 2007). Pada saat
melakukan PMR perhatian diarahkan untuk membedakan antara perasaan yang
dialami pada saat kelompok otot dilemaskan dibandingkan dengan perasaan pada
saat kelompok otot dalam kondisi tegang. Relaksasi otot akan mengaktivasi kerja
sistem saraf parasimpatis dan memanipulasi hipotalamus melalui pemusatan pkiran
untuk memperkuat sikap positif sehingga rangsangan stres terhadap hipotalamus
menjadi minimal. Progressive Muscle Relaxation merupakan latihan yang bermanfaat
untuk menurunkan ketegangan pada saat merasa cemas, mengurangi nyeri perut

dan kepala, serta meningkatkan kualitas tidur..
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Tips Latihan

e Pilihlah tempat berlatih yang tenang, dan nyaman untuk duduk. Tutuplah

mata dan biarkan tubuh relaks. Anda dapat juga berbaring sehingga tertidur

pada saat berlatih. Meskipun PMR sebelum tidur dapat meningkatkan

kualitas tidur, tujuan dari latihan ini adalah belajar relaksasi pada saat

terjaga.

Gunakan pakaian longgar,

nyaman, dan lepaskan sepatu.

Bernapaslah dalam sebanyak lima kali sebelum mulai berlatih.

e Berlatihlah minimal dua kali sehari, masing-masing selama 15 menit

Cara Melakukan PMR

1. Kontraksikan/kencangkan bagian otot tertentu selama 5 detik, misalnya

tangan kiri. Rasakan ketegangan dari kontraksi otot tersebut.

2. Setelah 5 detik, relaksasikan/lemaskan otot yang tegang tersebut. Buanglah

napas perlahan pada saat melakukannya. Rasakan relaksasi otot tersebut.

Tunggu selama 15 detik sebelum memulai latihan pada kelompok otot

lainnya.

Kelompok otot yang perlu dilatih

Kaki (tekuk ibu jari ke arah
bawah)

Tungkai bawah (kencangkan
betis dengan menarik ibu jari
ke arah Anda)

Seluruh  kaki (kencangkan
paha)

Tangan (genggam tangan)
Seluruh lengan (kencangkan
biseps dengan menarik lengan
bawah ke arah bahu)

Bokong (tarik kedua bokong

RELAX AWAY STRESS IN

EACH AND EVERY MUSCLE

Try Progressive Muscle Relaxation to unwind your body and mind. Follow the
steps, tensing the muscles from your feet (1) to your face (12) for a few
seconds, then relax with a deep breath.

GSTRESS

0 Heppy New Week!
1— —2
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bersamaan)

e Perut (kempiskan perut)

e Dada (tarik napas dalam)

e Leher dan bahu (tinggikan
bahu  hingga  menyentuh
telinga)

e Mulut (buka mulut cukup lebar
sehingga menarik rahang)

e Mata (pejamkan mata kuat-
kuat)

e Dahi (angkat alis setinggi-
tingginya)

Setelah beberapa minggu berlatih dan familiar dengan teknik PMR, Anda
dapat melakukan latihan PMR dalam waktu yang lebih singkat, dengan melibatkan
sejumlah kelompok otot bersamaan, yaitu: 1) tungkai bawah, 2) perut dan dada, 3)

lengan, bahu serta leher, dan 4) wajah.

Catatan: Berlatihlah PMR sesering mungkin, baik dalam keadaan
cemas atau tidak. Hal tersebut akan membuat PMR lebih efektif

i@ pada saat Anda benar-benar memerlukan relaksasi dalam keadaan
cemas.

(How to Do Progressive Muscle Relaxation)
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HIGH POWER POSTURE

High power posture adalah suatu metode yang dikembangkan berdasarkan
konsep emosi dengan sikap tubuh pada mamalia dan manusia. Sikap tubuh yang
terbuka (high power posture) diasosiasikan dengan emosi positif (bahagia, senang,
ramah). Sedangkan sikap tubuh yang tertutup (low power posture) diasosiasikan
dengan emosi). negatif (sedih, sensitif, kecewa).

Power posture merupakan buah penelitian Carney et al, (2010) yang
membandingkan pra-pasca persepsi responden dan kadar hormon kortisol dan
testosteron air liur antara kelompok high power posture dan kelompok low power
posture. Responden yang melakukan high power posture menyatakan lebih
bersemangat atau berenergi, dan memiliki kadar hormon kortisol yang rendah, serta
hormon testosteron yang tinggi dibandingkan lower power posture.

Prinsip high power posture adalah memodulasi hormon neuroendokrin (kortisol
dan testosteron) melalui perubahan sikap tubuh tertentu sehingga persepsi emosi
negatif yang dirasakan relatif berkurang. Sikap tubuh (poses) dalam high power

posture bisa dilihat dalam gambar berikut.

LOW POWER POSE
STANDING, WIDE STANCE SITTING WITH HANDS
FOLDED IN THE LAP

ARMS RAISED IN A “Vv” ARMS CROSSED
ABOVE THE HEAD OVER THE CHEST
ONE ARM ACROSS THE
HANDS ON HIPS BODY IN A SELF HUG
ARMS CROSSED
BEHIND THE HEAD, HUNCHING
SITTING OR STANDING

@ movement

Lakukan posisi high power posture minimal selama 3 menit
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RANGKUMAN

Materi kuliah yang banyak, jadwal kuliah yang padat, serta beragamnya jenis
ujian pada mahasiswa kedokteran, seringkali dipersepsikan sebagai beban (distres).
Selain itu, masalah non-akademik juga turut berkontribusi terhadap proses
pendidikan dokter, seperti relasi dengan teman, relasi dengan dosen, relasi dengan
anggota keluarga, serta masalah finansial.

Khamisa et al., (2017) menyatakan stresor pada mahasiswa kedokteran dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan mental dan masalah akademik yang
bermanifestasi dalam bentuk rasa cemas hingga depresi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat stres pada mahasiswa kedokteran mencapai lebih dari
50%, dan sebanyak 20% mahasiswa setidaknya mengalami depresi ringan
(Shamsuddin et al., 2013; Khamisa et al., 2017).

Oleh Karena itu, kemampuan untuk bertahan dari stresor khususnya di
lingkungan akademik, sangat diperlukan sebagai sebuah softskill bagi mahasiswa
kedokteran. Kemampuan ini dikenal dengan istilah resiliensi. Resiliensi dalam
situasi akademik diartikan sebagai kapasitas seseorang untuk bangkit, pulih, dan
berhasil beradaptasi dalam kesulitan, dan mengembangkan kompetensi sosial,
akademik dan keterampilan untuk terlepas dari stres yang dihadapinya (Rirkin &
Hoopman dalam Henderson & Milstein, 2003). Untuk mencapai resiliensi,
mahasiswa kedokteran perlu mengetahui sumber stres dan kecemasan dengan
mengidentifikasi pikiran negatif yang dimiliki, serta memperaktikan metode coping
yang terdiri atas dua bagian, yaitu :

1. Problem-focused Coping
Prinsip Cognitive Behavior Therapy
Cognitive Behaviour Therapy adalah suatu metode psikoterapi yang digunakan

untuk mengubah pola pikir dan perilaku dengan restrukturisasi nilai-nilai

37

Program Dukungan Mahasiswa UPNVJ. Jakarta, 21 Agustus - 20 September 2019
Cara mengurangi stres, kecemasan, dan depresi pada Mahasiswa Kedokteran



yang diyakini (belief). Metode ini menegaskan hubungan antara pikiran,
perasaan, dan perilaku seseorang.
» Graded Exposure
Graded Exposure adalah metode psikoterapi dengan prinsip desensitisasi
stresor secara bertahap dengan membuat pikiran-pikiran alternatif
rasional untuk menghadapi sumber stres tersebut. Identifikasi stresor
dilakukan dengan memberikan skoring pada tiap-tiap stresor yang
dialami.
» Cognitive Restructuring
Cognitive Restructuring adalah terapi yang digunakan untuk mengubah
pikiran-pikiran negatif (stres dan cemas) dengan cara mengatur ulang

nilai-nilai yang kita yakini dengan argumentasi rasional.

2. Emotion-focused Coping

» Progressive Muscle Relaxation
Progressive muscle relaxation adalah terapi relaksasi dengan gerakan
mengencangkan dan melemaskan otot pada satu bagian tubuh pada satu
waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik. Gerakan
mengencangkan dan melemaskan secara progresif kelompok otot ini
dilakukan secara berturut-turut. Pada saat tubuh dan pikiran rileks,
secara otomatis ketegangan yang seringkali membuat otot-otot
mengencang akan diabaikan (Conrad & Roth, 2007).

» High Power Posture
High power posture adalah suatu metode yang dikembangkan berdasarkan
konsep emosi dengan sikap tubuh pada mamalia dan manusia. Sikap
tubuh yang terbuka (high power posture) diasosiasikan dengan emosi
positif (bahagia, senang, ramah). Sedangkan sikap tubuh yang tertutup
(low power posture) diasosiasikan dengan emosi). negatif (sedih, sensitif,

kecewa).
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Lembar Latihan Mandiri

Graded Exposure

No

Situasi yang mecentuskan stres

Skor kecemasan
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No

Situasi yang mecentuskan stres

Skor kecemasan
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Cognitive Restructuring dengan teknik 5 kolom

Pikiran Negatif 1

Jelaskan
peristiwa atau
masalah yang
mengecewakan
Anda. Siapa
(atau apa)
yang membuat
Anda tidak
senang?

Bagaimana
perasaan Anda
terhadap situasi
yang
mengecewakan
tersebut? Nilailah
setiap perasaan
negatif dengan
skala F1 (paling
tidak) - F10 (untuk

yang paling).

Catat pikiran-pikiran
negatif otomatis
terkait perasaan
Anda tersebut.
Nilailah seberapa
yakin Anda terhadap
pikiran tersebut
dengan skala BO
(tidak sama sekali) -
B10 (sepenuhnya).

Analisis pikiran-
pikiran negatif
tersebut
menggunakan
salah satu dari
"Daftar Tilik
Distorsi
Kognitif".

Gantikan dengan pikiran
yang lebih realistis. Anda

boleh membuat dua

respons, dimulai dengan

yang negatif, diikuti

dengan kata "TETAPI"

dan yang positif.
Perkirakan masing-

masing keyakinan Anda
dengan skala B0 - B10.
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Pikiran Negatif 2

Jelaskan
peristiwa atau
masalah yang
mengecewakan
Anda. Siapa
(atau apa)
yang membuat
Anda tidak
senang?

Bagaimana
perasaan Anda
terhadap situasi
e
mengecewakan
tersebut? Nilailah
setiap perasaan
negatif dengan
skala F1 (paling
tidak) - F10 (untuk

yang paling).

Catat pikiran-pikiran
negatif otomatis
terkait perasaan
Anda tersebut.
Nilailah seberapa
yakin Anda terhadap
pikiran tersebut
dengan skala B0
(tidak sama sekali) -
B10 (sepenuhnya).

Analisis pikiran-
pikiran negatif
tersebut
menggunakan
salah satu dari
"Daftar Tilik
Distorsi
Kognitif".

Gantikan dengan pikiran
yang lebih realistis. Anda
boleh membuat dua
respons, dimulai dengan
yang negatif, diikuti
dengan kata "TETAPI"
dan yang positif.
Perkirakan masing-
masing keyakinan Anda
dengan skala B0 - B10.
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Pikiran Negatif 3

Jelaskan
peristiwa atau
masalah yang
mengecewakan
Anda. Siapa
(atau apa)
yang membuat
Anda tidak
senang?

Bagaimana
perasaan Anda
terhadap situasi
e
mengecewakan
tersebut? Nilailah
setiap perasaan
negatif dengan
skala F1 (paling
tidak) - F10 (untuk

yang paling).

Catat pikiran-pikiran
negatif otomatis
terkait perasaan
Anda tersebut.
Nilailah seberapa
yakin Anda terhadap
pikiran tersebut
dengan skala B0
(tidak sama sekali) -
B10 (sepenuhnya).

Analisis pikiran-
pikiran negatif
tersebut
menggunakan
salah satu dari
"Daftar Tilik
Distorsi
Kognitif".

Gantikan dengan pikiran
yang lebih realistis. Anda
boleh membuat dua
respons, dimulai dengan
yang negatif, diikuti
dengan kata "TETAPI"
dan yang positif.
Perkirakan masing-
masing keyakinan Anda
dengan skala B0 - B10.
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Progressive Muscle Relaxation

Langkah

1. Kontraksikan/kencangkan bagian otot tertentu selama 5 detik, misalnya

tangan kiri. Rasakan ketegangan dari kontraksi otot tersebut.

2. Setelah 5 detik, relaksasikan/lemaskan otot yang tegang tersebut. Buanglah

napas perlahan pada saat melakukannya. Rasakan relaksasi otot tersebut.

Tunggu selama 15 detik sebelum memulai latihan pada kelompok otot

lainnya.

Kelompok otot yang perlu dilatih

e Kaki (tekuk ibu jari ke arah

bawah)

¢ Tungkai bawah (kencangkan

betis dengan menarik ibu jari ke

arah Anda)

e Seluruh kaki (kencangkan paha)
e Tangan (genggam tangan)
e Seluruh lengan (kencangkan

biseps dengan menarik lengan

bawah ke arah bahu)

e Bokong (tarik kedua bokong

bersamaan)

e Perut (kempiskan perut)

e Dada (tarik napas dalam)

RELAX AWAY STRESS IN
EACH AND EVERY MUSCLE

Tey Progressive Muscle Relaxation to unwind your body and mind. Follow the
stops, tenaing the muscles from your foet (1) to your face (12) for a few
seconds, then relax with a deep breath

| D |

e Leher dan bahu (tinggikan bahu hingga menyentuh telinga)

e Mulut (buka mulut cukup lebar sehingga menarik rahang)

e Mata (pejamkan mata kuat-kuat)

e Dahi (angkat alis setinggi-tingginya)
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High Power Posture

High power posture efektif dilakukan untuk memodulasi perasaan sedih sesaat.
Adapun langkah yang dilakukan sebagai berikut :

1. Pilih salah satu gaya high power posture

2. Tahan selama posisi tersebut selama 3 menit

3. Lakukan hal yang sama pada setiap poses lain

SITTING WITH HANDS
!
STANDING, WIDE STANCE b N Y

ARMS RAISED IN A “v™ ARMS CROSSED
ABOVE THE HEAD OVER THE CHEST

ONE ARM ACROSS THE
HANDS ON HIPS BODY IN A SELF WUG

ARMS CROSSED
BEMIND THE HEAD, HUNCHING
SITTING OR STANDING

(&) rmovement
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