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Abstrak
Latar belakang dan tujuan: Stres merupakan bagian yang tak terpisahkan dari dunia pendidikan, khususnya pendidikan kedokteran. Berbagai faktor dapat menjadi penyebab stres, baik faktor akademik maupun non akademik. Stres yang terjadi pada mahasiswa dikhawatirkan akan mempengaruhi kondisi psikologis mahasiswa dan akan memiliki implikasi yang buruk terhadap kesiapan belajar mandiri mahasiswa atau SDLR (self directed learning readiness). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara tingkat stres dan SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram tahap preklinik yang memenuhi kriteria inklusi (n=227). Data penelitian yang diambil merupakan data primer yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner K10 dan kuesioner SDLRS (self directed learning readiness scale). Analisis statistik yang digunakan adalah uji korelasi Spearman untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres dan SDLR. 
Hasil: Hasil analisis bivariat dengan mengunakan uji korelasi Spearman didapatkan bahwa nilai signifikansi (p) adalah 0,088 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.
Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan SDLR Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.
Kata kunci: tingkat stres, SDLR (self directed learning readiness), mahasiswa kedokteran.

Abstract
Background and objective: Stress has been an integral part of education, especially medical education. Many factors, both academic and non-academic, might cause stress. Stress would have negative effects on the psychological condition of students and might have adverse implications on student self-learning readiness or better known as SDLR (self-directed learning readiness). The objective of this study was to determine the correlation between stress level and SDLR among medical students of Mataram University.
Methods: This study employed a cross-sectional study design. The samples of this study were students of the Faculty of Medicine, Mataram University, at the preclinical stage of college, who met the inclusion criteria (n=227). This study used the primary data, which were obtained from both questionnaires K10 and SDLRS (self-directed learning readiness scale). The statistical analysis of this study used the Spearman correlation test in order to determine the correlation between stres level and SDLR.
Results: The result of the bivariate analysis using Spearman method showed that the value of significance (p) was 0.088 (p>0.05), which means there is no correlation between stress level and SDLR among medical students of Mataram University.
Conclusion: There is no correlation between stress level and SDLR among medical students of Mataram University
Keywords: stress level, SDLR (self directed learning readiness), medical students.






PENDAHULUAN
Stres  dapat dialami oleh siapa saja, termasuk untuk para mahasiswa, dan memiliki pengaruh yang negatif jika terus menerus menumpuk dalam kehidupan individu tanpa solusi yang tepat 6. Walaupun demikian, stres yang optimal akan menghasilkan tantangan dan motivasi untuk maju bagi individu 33.
Mahasiswa kedokteran seringkali dinilai oleh masyarakat kebanyakan memiliki kesibukan yang lebih tinggi daripada mahasiswa fakultas lain, sehingga dimungkinkan memiliki risiko tinggi akan terjadinya stres. Di Amerika Utara, penelitian yang dilakukan terhadap 100 mahasiswa menunjukkan bahwa prevalensi stres pada mahasiswa adalah 38% 1. Penelitian sejenis dilakukan oleh Firth pada salah satu fakultas kedokteran di Inggris 1. Tiga penelitian yang dilakukan di Asia menunjukkan hasil sebagai berikut: (1) Di Pakistan,  dengan 161 partisipan, prevalensi stres mahasiswa fakultas  kedokteran adalah 30,84% 30. (2) Di Thailand,  dengan 686 partisipan, prevalensi stres mahasiswa fakultas kedokteran adalah 61,4% 32. (3) Di Malaysia, dengan 396 partisipan, prevalensi stres mahasiswa fakultas kedokteran adalah 41,9% 31.
Stres yang terjadi pada mahasiswa dikhawatirkan akan mempengaruhi kondisi psikologis mahasiswa dan akan memiliki implikasi yang buruk terhadap pola dan hasil belajar mahasiswa.
Metode pembelajaran untuk mahasiswa pendidikan kedokteran di Indonesia telah mengalami perubahan yang dulunya merupakan teacher centered learning (TCL) menjadi student centered learning (SCL). Perubahan tersebut membawa dampak dari segala aspek kehidupan mahasiswa, mulai dari metode, aktifitas, hasil belajar, serta kondisi psikologis dari tiap-tiap mahasiswa.
Keberhasilan pola pendidikan yang bersifat SCL menuntut mahasiswa untuk sadar akan belajar mandiri. Belajar mandiri disebut juga self directed learning (SDL). Hal ini diekspresikan sebagai kesiapan seorang mahasiswa untuk menerima peningkatan tanggung jawab untuk dirinya dan apa yang ia pelajari36, 38.
Problem Based Learning (PBL) yang merupakan salah satu metode belajar yang bersifat SCL. Mahasiswa dituntut untuk lebih aktif belajar, mempelajari ilmu kedokteran berbasiskan masalah kesehatan 38. Fakultas Kedokteran Universitas Mataram (FK UNRAM), sejak tahun 2007 telah menerapkan PBL. 
Pengetahuan akan tingkat stres yang dimiliki oleh mahasiswa fakultas kedokteran akan bermanfaat untuk strategi belajar mandiri pada mahasiswa, sehingga akan meningkatkan kesiapan mahasiswa untuk menjadi seorang pelajar yang mandiri (self-directed learner).

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
[bookmark: _Toc379752361][bookmark: _Toc379782023][bookmark: _Toc379794628][bookmark: _Toc380500253]Penelitian ini adalah penelitian analitic questionnaire experiment dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional study. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data primer berupa kuesioner.


Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc379752364][bookmark: _Toc379782026][bookmark: _Toc379794631][bookmark: _Toc380500256]Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, dan dilaksanakan pada bulan September 2013 – Januari 2014.
Populasi, Subjek Penelitian, dan besar sampel
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram semester I, III, V, dan VII. Mahasiswa yang menjadi subjek penelitian adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini, kriteria inklusi meliputi mahasiswa yang bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi meliputi mahasiswa yang mengulang tahun atau mengulang blok-blok tertentu karena sulit  untuk menentukan tingkat semesternya.
[bookmark: _Toc379752366][bookmark: _Toc379782028][bookmark: _Toc379794633][bookmark: _Toc380500258]Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel pada penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram yang sedang menjalani proses belajar dengan metode PBL (Problem Based Learning) dan memenuhi kriteria sebagai sampel. Jumlah sampel dari penelitian ini adalah 242 orang. Jumlah tersebut didapatkan dari 56 orang mahasiswa angkatan 2010, 63 orang dari angkatan 2011, 60 orang dari angkatan 2012, dan 63 orang dari angkatan 2013.
Variabel Penelitian
[bookmark: _Toc379752369][bookmark: _Toc379782031][bookmark: _Toc379794636][bookmark: _Toc380500261]Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat stres mahasiswa, sedangkan variabel terikat pada penelitian ini adalah SDLR mahasiswa
Definisi Operasional
a. Tingkat stres adalah berat ringannya stres yang dialami seseorang 1. Tingkat stres pada penelitian ini diukur dengan menggunakan skala 10-Kessler Psychological Distress Scale (K10) yang dikembangkan oleh Kessler & Andrew tahun 2001 berdasarkan gejala cemas dan depresi yang dirasakan dalam empat minggu terakhir. Kuesioner terdiri dari sepuluh pertanyaan dan memiliki skala dari 1 sampai 5, dengan penilaian 1 = tidak menyebabkan stres sama sekali, 2 = menyebabkan stres ringan, 3 = menyebabkan stres sedang, 4 = menyebabkan stres yang tinggi, 5 = menyebabkan stres berat. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Interpretasi dari kuesioner bisa dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Interpretasi Skala Distres
	Skor K10
	Intrepretasi

	10-19
	Tidak stres

	20-24
	Stres ringan

	25-29
	Stres sedang

	30-50
	Stres tinggi


b. SDLR didefinisikan oleh Wiley sebagai tingkatan dari sikap,  keterampilan dan karakteristik  personal  dari  seseorang  yang  diperlukan  untuk SDL 10. Dalam penelitian ini nilai SDLR diukur dengan menggunakan SDLRS (Self directed learning readiness scale) yang dikembangkan oleh Fisher, King dan Tague tahun 2001. SDLR dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner yaitu Self Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) menurut Fisher. Kuesioner ini terdiri atas 40 pertanyaan dengan menggunakan skala Likert, yang terdiri dari 5 pilihan jawaban yaitu sangat setuju – setuju – tidak menentukan setuju atau tidak – tidak setuju – sangat tidak setuju. Skala ini terdistribusi dalam tiga konstruk yaitu, manajemen diri (self management) sebanyak 13 butir, keinginan  untuk belajar (desire for learning) sebanyak 12 butir dan kontrol diri (self control) sebanyak 15 butir. Kuesioner ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Kategorisasi kuesioner SDLRD bisa dilihat pada tabel 2.
Tabel 2 Kategorisasi Skala SDLR
	Skor SDLR
	Kategori

	Skor ≥ 132
	Tinggi

	84 ≤ skor < 132
	Sedang

	Skor < 84
	Rendah


     Sumber: Zulharman, 2008
[bookmark: _Toc379752374][bookmark: _Toc379782036][bookmark: _Toc379794641][bookmark: _Toc380500266]Instrumen Penelitian
[bookmark: _Toc379752375][bookmark: _Toc379782037][bookmark: _Toc379794642][bookmark: _Toc380500267]Instrumen Penelitian dalam penelitian ini menggunakan dua buah kuesioner, yaitu kuesioner K10 (10-Kessler psychological distress scale) dan SDLR (self directed learning readiness scale. 
Proses Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc379752377][bookmark: _Toc379782039][bookmark: _Toc379794644][bookmark: _Toc380500269]Pengumpulan data diawali dengan informed consent terlebih dahulu kepada subyek penelitian yang dijadikan sampel sebagai persetujuan menjadi responden penelitian. Setelah itu dilanjutkan dengan Mengukur nilai tingkat stres dan SDLR subyek penelitian menggunakan kuesioner 10-Kessler Psychological Distress Scale (K10) dan skala SDLR yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Selama pengisian kuesioner, responden diberikan kesempatan bertanya bila ada pernyataan.yang tidak dimengerti. Setelah kuesioner terkumpul, kemudian dilakukan penghitungan nilai tingkat stres dan nilai SDLR, dan yang terakhir adalah mengelompokan data secara keseluruhan berdasarkan nilai yang didapatkan untuk kemudian dianalisis menggunakan komputer.
Pengolahan Data
[bookmark: _Toc379752378][bookmark: _Toc379782040][bookmark: _Toc379794645][bookmark: _Toc380500270]Setelah data diperoleh, pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahapan, mulai dari editing, tabulating, coding, proccessing, dengan  SPSS 20 for windows®, cleaning, dan selanjutnya analisis dan interpretasi data.
[bookmark: _Toc379752379][bookmark: _Toc379782041][bookmark: _Toc379794646][bookmark: _Toc380500271]Analisis Data
[bookmark: _Toc379752380][bookmark: _Toc379782042][bookmark: _Toc379794647][bookmark: _Toc380500272]Analisis data yang digunakan pada penelitian ini meliputi analisis univariat dan multivariat. Variabel yang dianalisis secara univariat terdiri dari gambaran tingkat stres dan SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram. Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel dalam penelitian berupa hubungan antara tingkat stres dan SDLR menggunakan uji Spearman.
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram yang memenuhi kriteria inklusi, terdiri dari empat tingkatan semester yaitu angkatan 2010, 2011, 2012, dan 2013. Data penelitian yang diambil merupakan data primer yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner K10 dan SDLRS. Sampel yang diharapkan pada penelitian ini sebanyak 242 orang mahasiswa. Jumlah tersebut didapatkan dari 57 orang mahasiswa angkatan 2010, 63 orang dari angkatan 2011, 60 orang dari angkatan 2012, dan 63 orang dari angkatan 2013, dan sebanyak 15 orang tidak mengembalikan kuesioner yang diberikan, sehingga peneliti mendapat kuesioner sebanyak 227 kuesioner. Response rate dari penelitian ini adalah 93,8%.
Mahasiswa yang menjadi sampel pada penelitian ini didistribusikan berdasarkan jenis kelamin, usia, dan angkatan untuk melihat sebaran datanya. Berdasarkan jenis kelamin, 72 orang adalah laki-laki (31,7 %) dan 155 orang perempuan (68,3 %). Berdasarkan usia, usia terbanyak pada usia 19 tahun, sebanyak 63 orang (27,8%), sedangkan usia paling sedikit pada usia 16 tahun, hanya 1 orang (0,4%). Berdasarkan angkatan, frekuensi responden dari angkatan 2010 berjumlah 56 orang (24,7%), angkatan 2011 berjumlah 55 orang (24,2%), angkatan 2012 berjumlah 55 orang (24,2%), angkatan 2013 berjumlah 61 orang (26,9%).
Tingkat Stres
Tingkat stres mahasiswa pada penelitian ini diketahui dengan menggunakan kuesioner K10. Kuesioner ini terdiri dari sepuluh butir pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan terdapat jawaban tidak pernah (T), jarang (J), kadang-kadang (K), sering (S) dan setiap saat (SS) dengan menggunakan skor 1-5. Berdasarkan total skor yang diperoleh dari jawaban kuesioner K10 tersebut, maka responden dapat dikategorikan menjadi tidak stres (skor 10-19), stres ringan (skor 20-24), sedang (25-29), dan berat (30-50). Persentase kategori tingkat stres yang dialami oleh mahasiswa dapat dilihat pada dan gambar 1 di bawah.

Gambar 4.1 Persentase Tingkat Stres
Berdasarkan gambar 4.1 di atas, dapat dilihat bahwa sampel dengan tingkat stres ringan memiliki persentase paling tinggi (30%) dan sampel dengan tingkat stress sedang memiliki persentase terendah (22,5%). Sampel yang tidak stres memiliki persentase 24,7% dan sampel dengan tingat stress berat memiliki persentase 22,9%.
Total mahasiswa yang mengalami stres dapat diketahui dengan menjumlahkan mereka yang masuk dalam kategori tingkat stres ringan, sedang, dan berat, sehingga didapatkan mahasiswa yang mengalami stres memiliki persentase lebih banyak (75%) dibanding mahasiswa yang tidak mengalami stres (25%).
SDLR (Self Directed Learning Readiness)
SDLR mahasiswa pada penelitian ini diketahui dengan menggunakan kuesioner SDLRS (self directed learning readiness scale). Kuesioner terdiri dari 36 butir pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan terdapat jawaban sangat tidak setuju (STS), tidak setuju (TS), tidak menentukan setuju atau tidak (E), setuju (S), dan sangat setuju (SS) dengan menggunakan skor 1-5. Tabel 4.5 di atas menunjukan bahwa persentase jawaban yang paling banyak diisi oleh mahasiswa adalah pilihan jawaban setuju (S) dan persentase paling sedikit adalah pilihan jawaban sangat tidak setuju (STS). Berdasarkan total skor yang diperoleh dari jawaban kuesioner SDLRS tersebut, maka responden dapat dikategorikan menjadi SDLR rendah (skor < 84), sedang (84 ≤ skor < 132), dan tinggi (skor ≥ 132). Persentase kategori SDLR mahasiswa dapat dilihat pada gambar 2 di bawah.

Gambar 2 Persentase Nilai SDLR Total
Berdasarkan gambar 4.3 di atas, dapat dilihat bahwa sampel dengan SDLR tinggi memiliki persentase paling tinggi (59%) dan sampel dengan SDLR sedang memiliki persentase 41%. Kategori SDLR rendah tidak ditemukan dalam penelitian ini (0%).
Hubungan Tingkat Stres dan SDLR
Tabel 3 di bawah ini menunjukan persentasi SDLR mahasiswa pada masing-masing tingkat stres. 
Tabel 3 Persentase SDLR terhadap Tingkat Stres
	Tingkat Stres
	SDLR

	
	Sedang (%)
	Tinggi (%)

	Tidak Stres
	9,7%
	15,0%

	Ringan
	10,1%
	19,8%

	Sedang
	11,9%
	10,6%

	Berat
	9,3%
	13,7%


Persentase mahasiswa dengan kategori SDLR sedang paling banyak dijumpai pada tingkat stres sedang (11,9%) dan paling sedikit pada tingkat stres berat (9,3%). Kategori SDLR tinggi paling banyak pada sampel dengan stres ringan (19,8%) dan paling sedikit pada tingkat stres sedang (10,6%).
Hasil Analisis Korelasi Bivariat
Analisis korelasi bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yaitu tingkat stres dan variabel tergantung yaitu nilai SDLR. Berdasarkan hasil uji normalitas data menunjukkan distribusi data tidak normal maka uji korelasi bivariat yang akan digunakan adalah korelasi Rank Spearman 7. Hasil uji korelasi Spearman dapat dilihat pada tabel 4.8 di bawah ini.
Tabel 4.8 Hasil Uji Korelasi Spearman Antara Tingkat Stres dan SDLR
	Variabel
	Koefisien Korelasi (r)
	Signifikansi (p)

	Tingkat Stres dan SDLR
	-0,114
	0,088


Berdasarkan hasil uji korelasi bivariat antara variabel bebas tingkat stres dan variabel tergantung SDLR dengan metode Spearman diperoleh p = 0,088. Tingkat kepercayaan yang dipakai pada penelitian ini adalah 5%, apabila nilai p > 0,05, maka H0 tidak ditolak, sehingga hasil uji statistik ini dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan SDLR (Dahlan, 2011).
 
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil uji korelasi bivariat antara variabel bebas tingkat stres dan variabel terikat nilai SDLR dengan metode Spearman diperoleh nilai signifikansi 0,088, karena nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan nilai SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kim yang menyimpulkan bahwa stres yang dialami pada saat menempuh perkuliahan dan praktek klinis tidak memiliki hubungan yang signifikan pada kesiapan belajar mahasiswa keperawatan di Ewha Womans University, Korea. Pada penelitian tersebut didapatkan sebagian besar mahasiswa yang memiliki tingkat stres sedang dan berat menilai bahwa stres yang mereka miliki digambarkan sebagai eustres yang justru meningkatkan semangat belajar mereka 16.
Penelitian Sari juga menyatakan hal yang sama bahwa tidak ada hubungan antara toleransi terhadap stres dengan indeks prestasi di kalangan mahasiswa 28, sedangkan indeks prestasi mahasiswa memiliki hubungan yang signifikan dengan kesiapan belajar mahasiswa yang diketahui dari nilai SDLR, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulharman yang meneliti tentang hubungan SDLR dengan prestasi belajar mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, bahwa semakin tinggi nilai SDLR mahasiswa, maka prestasi belajar semakin meningkat, demikian juga sebaliknya jika nilai SDLR menurun, maka prestasi belajar mahasiswa juga rendah38.
Lee (dalam Meifen, Dong, dan Yu) juga mendukung hasil penelitian ini. Ia menyimpulkan bahwa berdasarkan perspektif para ahli psikiatri, stres yang dialami oleh seseorang tidak berpengaruh negatif sebagai suatu distress, namun stres bisa terlihat sebagai faktor yang bisa mempengaruhi seseorang untuk dapat hidup secara efektif sehingga lebih mudah untuk sadar diri belajar, karena belajar dianggap sebagai suatu hal yang menarik dan diperlukan dalam hidup mahasiswa20.
Hasil penelitian ini diperkuat dengan pendapat Jones (dalam Kim), berdasarkan penelitian kualitatif pada wawancara langsung dengan mahasiswa, menimbang efek positif dari stres, stres yang dialami mahasiswa pada perkuliahan dan praktek klinik tidak mempengaruhi kemandirian dalam belajar. Hal ini juga serupa dengan beberapa studi lain yang berkaitan tentang hubungan stres dan SDLR 18.
Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Nuriana pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara insidensi stres dengan hasil belajar yang diraih. Ia beranggapan hal tersebut terjadi karena hasil belajar tidak semata-mata dipengaruhi oleh faktor stres, tetapi merupakan hasil interaksi antara berbagai faktor yang mempengaruhi 22.
Hal ini tampaknya tidak sejalan dengan Potter dan Perry, yang menyatakan bahwa tingkat stres yang dimiliki oleh mahasiswa mempengaruhi kesiapan belajar mandiri (SDLR) mereka, yang mengatakan bahwa seiring berjalannya waktu, jika stres akademik yang dihadapi oleh mahasiswa tersebut tidak diatasi dengan baik, terjadi akumulasi stresor yang dapat menyebabkan penurunan adaptasi, gagal bertahan, dan akhirnya menyebabkan kemunduran dalam belajar 24. Pendapat serupa juga didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Goff yang menyatakan tingkat stres berpengaruh terhadap cara pembelajaran dan hasil evaluasi belajar mahasiswa 13.
Stres bukan merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhi SDLR seseorang. Jones dan Lathlean (dalam Kim) menyebutkan lima tingkat hierarki kebutuhan pembelajaran mahasiswa dalam SDLR, terdiri dari (a) keselamatan dan keamanan, (b) rasa memiliki (sense of belongingness), (c) konsep diri, (d) metode pembelajaran, dan (e) kompetensi 17.
Penulis berasumsi bahwa stres bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, namun ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi kesiapan belajar mahasiswa. Penelitian ini tidak dapat memberikan kesimpulan bahwa hipotesis awal sepenuhnya tidak tepat karena data pada penelitian ini hanya mengukur secara kuantitatif dan tidak secara kualitatif dengan wawancara secara langsung. Kekurangan lain penelitian ini juga disebabkan karena data penelitian hanya diambil pada suatu periode waktu saja (dengan metode cross sectional) dan tidak menilai tingkat stres serta SDLR mahasiswa secara berkelanjutan. Proses pengambilan data juga bisa mempengaruhi hasil penelitian ini, karena proses pengambilan dilakukan pada saat beberapa hari sebelum ujian blok pada masing-masing angkatan, sehingga penilaian stres lebih terfokus pada ujian dan tidak berdasarkan kondisi sehari-hari mahasiswa.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan: Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram lebih banyak mengalami stres ringan (30%) dibanding tingkat stres yang lain. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram terbanyak memiliki tingkat SDLR tinggi (59%), menandakan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram memiliki kesiapan untuk melakukan belajar mandiri. Hasil uji korelasi bivariate menunjukan tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan SDLR mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram (p>0,05).
Saran: Mengidentifikasi faktor pemicu yang mempengaruhi terjadinya stres pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, menganalisis faktor lain yang mempengaruhi SDLR mahasiswa, membandingkan tingkat stres dan SDLR mahasiswa antar angkatan, melakukan penelitian tingkat stres dan SDLR pada beberapa periode waktu agar lebih representatif dalam memberikan gambaran tingkat stres dan SDLR pada mahasiswa.53
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