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RINGKASAN

Dewasa ini, kurikulum pada dunia pendidikan kesehatan memiliki dampak negatif
dan positif pada kualitas hidup mahasiswa. Dampak tersebut dapat memengaruhi
kesehatan mental. Kualitas hidup mahasiswa merupakan komponen kesejahteraan pada
mahasiswa. Selain dalam segi kesehatan mental, kesehatan fisik juga perlu diperhatikan
dalam menilai kualitas hidup pada mahasiswa kedokteran dan kebidanan. Aspek sosial
juga sangat diperlukan bagi mahasiswa kedokteran dan kebidanan baik dengan teman,
keluarga dan lingkungan sekitar.

Hal ini didukung melalui penelitian di UISU Indonesia didapatkan 46% mahasiswa
kedokteran yang mengalami gangguan psikologis berupa stres (Maulina, 2018) dan
45,79% gangguan psikologis buruk pada mahasiswa kedokteran Universitas Katolik
Indonesia Atma Jaya Jakarta (Daton et al., 2019). Prevalensi kesehatan fisik pada
mahasiswa kedokteran Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya Jakarta terdapat
30,84% yang memiliki kualitas hidup buruk dengan insomnia 60,74% (Daton et al.,
2019). Pada penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa 90,9 % seorang mahasiswa
sulit mengendalikan hidupnya sendiri dan 76,2% mereka merasa memiliki sedikit
waktu untuk kegiatan lain (Dagistani et al., 2016). Dengan begitu peneliti ingin
melakukan penelitian mengenai kualitas hidup mahasiswa Fakultas Kedokteran di
Universitas Airlangga.

Jenis penelitian ini adalah analitik komparatif dengan pendekatan potong lintang
(cross sectional). Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa program studi S1
Kedokteran dan Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang terdiri atas
tiga angkatan yaitu angkatan 2018, angkatan 2019, dan angkatan 2020. Pengambilan
sampel dilakukan dengan fotal sampling. Variabel bebas adalah mahasiswa program

studi kedokteran dan mahasiswa program studi kebidanan Fakultas Kedokteran

X



Universitas Airlangga. Sebaliknya, variabel terikat adalah kualitas hidup mahasiswa
program studi S1 Kedokteran dan Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga. Metode pengambilan data primer dilakukan dengan mengisi kuesioner yang
tersedia secara online. Data yang terkumpul diolah dengan microsoft excel dan SPSS
yang dianalisis dengan uji Mann Whitney.

Penelitian ini mendapatkan sebanyak 902 responden. Uji mann whitney memiliki
nilai signifikansi yang didefinisikan sebagai p<0,05. Kesehatan fisik, kesehatan mental,
dan hubungan sosial mahasiswa Kebidanan lebih baik dibandingkan mahasiswa
Kedokteran namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,374, p=0,071dan
p=0,179). Akan tetapi, pada domain lingkungan mahasiswa Kedokteran lebih baik
dibandingkan mahasiswa Kebidanan dengan perbedaan yang signifikan (p=0,000).

Banyak penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kualitas hidup mahasiswa
Kedokteran dan Kebidanan cenderung kurang baik (Daton et al., 2019; Shamsaei and
Cheraghi, 2020). Namun, penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa Kedokteran
dan Kebidanan memiliki kualitas hidup yang cukup. Akan tetapi, kualitas hidup
mahasiswa Kedokteran lebih rendah dibandingkan kualitas hidup mahasiswa

Kebidanan.



ABSTRAK
Latar Belakang : Dewasa ini, kurikulum pada dunia pendidikan kesehatan memiliki
dampak negatif dan positif pada kualitas hidup mahasiswa. Dampak tersebut dapat
memengaruhi kesehatan mental. Kualitas hidup mahasiswa merupakan komponen
kesejahteraan pada mahasiswa. Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga yang
memiliki dua program studi bidang kesehatan, yaitu program studi Kedokteran dan
Kebidanan. Maka dari itu, diperlukan penelitian untuk mengukur kualitas hidup
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup antara
mahasiswa program studi S1 Kedokteran dan Kebidanan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik komparatif dengan pendekatan
potong lintang (cross sectional). Data primer didapat melalui kuesioner yang disebar
secara online dan dianalisis secara komparatif dan statistik menggunakan uji Mann
Whitney dengan nilai signifikansi p < 0,05.
Hasil : Penelitian ini mendapatkan sampel sebanyak 755 responden mahasiswa
kedokteran dan 188 responden mahasiswa kebidanan Universitas Airlangga. Kesehatan
fisik, kesehatan mental, dan hubungan sosial mahasiswa Kebidanan lebih baik
dibandingkan mahasiswa Kedokteran namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,374, p=0,071dan p=0,179). Akan tetapi, pada domain lingkungan mahasiswa
Kedokteran lebih baik dibandingkan mahasiswa Kebidanan dengan perbedaan yang
signifikan (p=0,000).
Kesimpulan : Terdapat perbedaan yang signifikan pada domain lingkungan antara

kualitas hidup mahasiswa Kedokteran dan Kebidanan Universitas Airlangga.
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Kata Kunci : Hubungan Sosial, Kesehatan Fisik, Kesehatan Mental, Kualitas Hidup,
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ABSTRACT
Background: The curriculum in the world of health education has a negative and
positive impact on the quality of life of students, namely physical and mental disorders
that reduce the quality of life. Student quality of life is a component of student welfare.
Faculty of Medicine Universitas Airlangga which has two study programs in the health
sector, namely the Medicine and Midwifery study program. Therefore, research is
needed to measure the quality of life of students of the Faculty of Medicine, Universitas
Airlangga.
Objective: This study aims to compare the quality of life between students of the
Medical and Midwifery study program, Faculty of Medicine, Airlangga University.
Methods: This study used a cross-sectional approach to conduct comparative analytic
research. Primary data was collected using an online questionnaire, then analyzed
comparatively and statistically using the Mann Whitney test with a significance value
of p<0.05.
Results: This study obtained a sample of 755 medical student respondents and 188
midwifery student respondents from Universitas Airlangga. Physical health, mental
health, and social relations of Midwifery students were better than Medical students but
there no significant difference (p=0.374, p=0.071 and p=0.179). However, the quality
of life score for environmental domain in Medical students was better than Midwifery
students with statistically significant difference (p= 0.000).
Conclusion: There is a significant difference in the environmental domain between the

quality of life of Airlangga University Medical and Midwifery students.

Keywords: Environment, Medical Students, Mental Health, Midwifery Students,

Physical Health, Quality of Life, Social Relations.
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