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Abstrak 

 Dokter gigi intern merupakan kelompok yang rentan mengalami distres psikologis akibat tekanan 

akademik, tuntutan pencapaian kompetensi klinis, serta tanggung jawab dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kesejahteraan psikologis, proses pembelajaran, prestasi 

akademik, dan keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan mengetahui prevalensi dan pola gejala distres 

psikologis pada dokter gigi intern yang menjalani pelatihan klinis menggunakan Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20). Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan potong lintang 

pada dokter gigi intern di salah satu rumah sakit daerah di Sumatera Selatan, Indonesia. Sebanyak 38 

responden dilibatkan melalui teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan SRQ-20 yang 

dikembangkan oleh World Health Organization dan dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan 

prevalensi serta distribusi gejala. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 86,8% responden mengalami distres 

psikologis. Gejala yang paling sering dilaporkan meliputi merasa tegang, cemas, atau khawatir dan mudah 

merasa lelah, masing-masing sebesar 89,5%, diikuti mudah terkejut atau takut sebesar 81,6% serta merasa 

lelah sepanjang waktu sebesar 78,9%. Gejala kognitif berupa kesulitan berpikir jernih ditemukan pada 

60,5% responden, sedangkan kesulitan mengambil keputusan sebesar 52,6%. Tingginya prevalensi distres 

psikologis menunjukkan perlunya skrining berkala, layanan dukungan psikososial, promosi kesehatan 

mental, serta sistem pendampingan berkelanjutan dari institusi pendidikan dan rumah sakit. Upaya tersebut 

diperlukan untuk menjaga kesejahteraan peserta dan mendukung mutu pelayanan klinis. 

Kata kunci: Distres Psikologis; Dokter Gigi Intern; Kesehatan Mental; Pelatihan Klinis; SRQ-20. 

 

Abstract 

 Dental interns are vulnerable to psychological distress due to academic pressure, demands to achieve 

clinical competencies, and responsibility for providing patient care. These conditions may affect psychological 

well-being, learning processes, academic performance, and patient safety. This study aimed to determine the 

prevalence and pattern of psychological distress symptoms among dental interns undergoing clinical training 

using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). A descriptive cross-sectional study was conducted among 

dental interns at a regional hospital in South Sumatra, Indonesia. A total of 38 respondents were recruited using 

total sampling. Data were collected using the SRQ-20 developed by the World Health Organization and analyzed 

descriptively to determine the prevalence and distribution of reported symptoms. The results showed that 86.8% 

of respondents experienced psychological distress. The most frequently reported symptoms were feeling tense, 

anxious, or worried and becoming easily tired, each reported by 89.5% of respondents, followed by being easily 

startled or frightened at 81.6% and feeling tired all the time at 78.9%. Cognitive symptoms were also common, 

including difficulty thinking clearly in 60.5% of respondents and difficulty making decisions in 52.6%. The high 

prevalence of psychological distress highlights the need for regular mental health screening, psychosocial support 

services, mental health promotion programs, and continuous mentoring systems provided by educational 

institutions and hospitals. These efforts are essential to protect interns’ well-being and support the quality and 

safety of clinical care. 

Keywords: Clinical Training; Dental Interns; Mental Health; Psychological Distress; Self-Reporting 

Questionnaire (SRQ-20) 
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1. PENDAHULUAN 

Kesehatan mental tenaga kesehatan telah 

menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat 

global yang semakin mendapat perhatian dalam 

beberapa tahun terakhir. Kesehatan mental 

merupakan salah satu hal yang sangat penting 

bagi kemampuan kolektif dan individu kita 

sebagai manusia untuk berpikir, emosi, 

berinteraksi satu sama lain, mencari nafkah dan 

menikmati hidup (1). Berbagai penelitian 

melaporkan bahwa distres psikologis, 

kecemasan, depresi, dan burnout masih banyak 

ditemukan pada mahasiswa serta peserta 

pelatihan profesi kesehatan di berbagai negara, 

mencerminkan tingginya tuntutan psikologis 

selama proses pendidikan dan transisi menuju 

praktik profesional (2–5). Kondisi ini tidak 

hanya memengaruhi kesejahteraan individu, 

tetapi juga berpotensi menurunkan kualitas 

pendidikan, kinerja profesional, dan keselamatan 

pasien. 

Pelatihan klinis merupakan fase yang 

paling kompleks dalam pendidikan profesi 

kesehatan karena peserta didik dituntut 

mengintegrasikan pengetahuan teoretis dengan 

keterampilan klinis, pengambilan keputusan, 

serta pelayanan langsung kepada pasien (6). 

Pada tahap ini, peserta pelatihan menghadapi 

tekanan akademik, beban kerja yang tinggi, 

evaluasi kompetensi yang berkelanjutan, serta 

tanggung jawab profesional yang semakin besar. 

Dokter gigi intern merupakan kelompok yang 

memiliki kerentanan tinggi terhadap masalah 

kesehatan mental karena selain harus memenuhi 

target kompetensi klinis, mereka juga dituntut 

memberikan pelayanan yang aman, efektif, dan 

berkualitas di bawah supervisi tenaga pendidik 

(7,8). Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa dokter umum yang menjalankan peran 

sebagai asisten dosen memiliki risiko mengalami 

burnout akibat beban kerja yang ditanggung, 

dengan 44% responden mengalami burnout 

tingkat sedang (9). 

Berbagai studi terkini menunjukkan 

bahwa mahasiswa dan peserta pelatihan 

kedokteran gigi memiliki prevalensi stres, 

kecemasan, burnout, dan kelelahan emosional 

yang relatif tinggi dibandingkan populasi umum 

(3,6–8). Tingginya tekanan selama pendidikan 

profesi kedokteran gigi berkaitan dengan beban 

akademik, keterbatasan waktu, tuntutan 

pencapaian kompetensi, interaksi dengan pasien, 

serta kekhawatiran terhadap performa klinis. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kesehatan 

mental merupakan aspek penting yang perlu 

mendapat perhatian dalam sistem pendidikan 

kedokteran gigi. 

Salah satu manifestasi awal gangguan 

kesehatan mental adalah distres psikologis, yaitu 

kondisi nonspesifik yang ditandai dengan gejala 
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kecemasan, depresi, kelelahan, gangguan 

konsentrasi, penurunan fungsi kognitif, serta 

keluhan somatik (10). Apabila tidak dikenali dan 

ditangani secara dini, distres psikologis dapat 

berkembang menjadi burnout yang ditandai oleh 

kelelahan emosional, depersonalisasi, dan 

penurunan pencapaian diri akibat paparan stres 

kronis (11,12). Dampak kondisi tersebut tidak 

hanya memengaruhi kesejahteraan individu, 

tetapi juga menurunkan kemampuan belajar, 

penalaran klinis, pengambilan keputusan, 

produktivitas, serta kualitas pelayanan kesehatan 

yang diberikan kepada pasien (6,12). 

Skrining dini terhadap distres psikologis 

menjadi strategi penting untuk mengidentifikasi 

individu yang berisiko mengalami gangguan 

kesehatan mental. Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20) yang dikembangkan oleh World 

Health Organization (WHO) merupakan 

instrumen skrining yang telah digunakan secara 

luas untuk mendeteksi gangguan mental 

emosional pada masyarakat maupun tenaga 

kesehatan (13). Di Indonesia, SRQ-20 telah 

memiliki validitas dan reliabilitas yang baik 

sehingga banyak dimanfaatkan dalam penelitian 

maupun pelayanan kesehatan untuk 

mengidentifikasi distres psikologis pada 

berbagai kelompok populasi (14). 

Meskipun penelitian mengenai kesehatan 

mental tenaga kesehatan terus berkembang 

secara global, bukti ilmiah mengenai kondisi 

psikologis dokter gigi intern di Indonesia masih 

sangat terbatas. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya berfokus pada mahasiswa 

kedokteran atau mahasiswa kedokteran gigi pada 

tahap akademik, sedangkan informasi mengenai 

dokter gigi intern yang sedang menjalani fase 

transisi menuju praktik profesional masih jarang 

dilaporkan. Selain itu, hingga saat ini masih 

sedikit penelitian di Indonesia yang 

menggambarkan secara rinci prevalensi 

sekaligus profil gejala distres psikologis 

menggunakan instrumen SRQ-20 pada 

kelompok ini. 

Keterbaruan penelitian ini terletak pada 

fokusnya terhadap dokter gigi intern sebagai 

populasi yang belum banyak diteliti, khususnya 

pada masa pelatihan klinis yang memiliki 

tekanan psikologis tinggi. Penelitian ini tidak 

hanya mengidentifikasi prevalensi distres 

psikologis, tetapi juga memetakan distribusi 

setiap gejala SRQ-20 sehingga memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

pola gangguan mental emosional pada dokter 

gigi intern di Indonesia. Informasi tersebut 

diharapkan dapat menjadi dasar penyusunan 

program skrining kesehatan mental, intervensi 

psikososial, serta kebijakan promotif dan 

preventif yang lebih tepat sasaran dalam 

pendidikan profesi kedokteran gigi. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan potong lintang 

(cross-sectional) dan dilaksanakan pada Januari–

Maret 2025 di salah satu rumah sakit daerah di 

Provinsi Sumatera Selatan yang menjadi wahana 

pelatihan klinis dokter gigi intern. Populasi 

penelitian adalah seluruh dokter gigi intern yang 

aktif menjalani rotasi klinis. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan teknik total sampling. 

Kriteria inklusi meliputi dokter gigi intern aktif, 

telah menjalani pelatihan klinis minimal satu 
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bulan, dan bersedia menandatangani informed 

consent. Responden yang mengisi kuesioner 

tidak lengkap atau sedang menjalani cuti 

dikeluarkan dari penelitian. Sebanyak 38 dokter 

gigi intern diikutsertakan dalam analisis. 

Distres psikologis diukur menggunakan 

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) yang 

dikembangkan oleh World Health Organization 

(13). Instrumen ini terdiri atas 20 pertanyaan 

dengan jawaban dikotomis (Ya/Tidak) yang 

menilai gejala kecemasan, depresi, keluhan 

somatik, gangguan kognitif, dan kelelahan 

selama 30 hari terakhir. Setiap jawaban “Ya” 

diberi skor 1 sehingga skor total berkisar antara 

0–20 (11). Berdasarkan validasi di Indonesia, 

skor SRQ-20 ≥6 dikategorikan sebagai distres 

psikologis (14). Penggunaan instrumen ini 

didukung oleh karakteristik psikometrik yang 

memadai pada berbagai populasi (15–17). 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS 

Statistics for Windows versi 26.0. Analisis 

deskriptif digunakan untuk menyajikan 

frekuensi dan persentase distres psikologis serta 

respons “Ya” pada setiap item SRQ-20. Uji 

inferensial tidak dilakukan karena penelitian 

bertujuan menggambarkan prevalensi dan 

distribusi gejala. Penelitian telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya (No. 768/ 

UN9.FKM/TU.KKE/2025). Seluruh responden 

memberikan persetujuan tertulis, sedangkan 

kerahasiaan dan anonimitas data dijaga selama 

penelitian. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Sebanyak 38 dokter gigi intern 

berpartisipasi dan seluruhnya memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil skrining menggunakan SRQ-20 

menunjukkan bahwa 33 responden (86,8%) 

memenuhi kriteria distres psikologis, sedangkan 

5 responden (13,2%) tidak memenuhi kriteria 

tersebut (Tabel 1).

 
Tabel 1. Prevalensi Distres Psikologis pada Dokter Gigi Intern Berdasarkan Skor SRQ-20 

Sumber: Data primer, 2025

 

Profil Gejala Distres Psikologis 

 Distribusi respons positif pada setiap 

item SRQ-20 disajikan pada Tabel 2. Gejala 

yang paling sering dilaporkan adalah merasa 

tegang, cemas, atau khawatir (89,5%), mudah 

merasa lelah (89,5%), mudah terkejut atau takut 

(81,6%), serta merasa lelah sepanjang waktu 

(78,9%). Gejala kognitif juga banyak ditemukan, 

yaitu kesulitan berpikir jernih (60,5%) dan 

kesulitan mengambil keputusan (52,6%). Gejala 

yang paling jarang dilaporkan adalah merasa 

tidak berharga atau tidak berguna (5,3%), 

memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup 

(10,5%), dan merasa tidak mampu menjalankan 

peran yang bermanfaat dalam kehidupan 

(13,2%).

Distres Psikologis n % 

Mengalami 33 86,8 

Tidak Mengalami 5 13,2 

Total 38 100 
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Tabel 2. Distribusi Gejala Distres Psikologis Berdasarkan Item SRQ-20 pada Dokter Gigi Intern 
No. Item Gejala SRQ-20 n % 

1 Sering mengalami sakit kepala 19 50,0 

2 Nafsu makan berkurang 18 47,4 

3 Mengalami kesulitan tidur 18 47,4 

4 Mudah merasa takut atau terkejut 31 81,6 

5 Merasa tegang, cemas, atau khawatir 34 89,5 

6 Tangan sering gemetar 7 18,4 

7 Mengalami gangguan pencernaan 20 52,6 

8 Kesulitan berpikir dengan jernih 23 60,5 

9 Merasa tidak bahagia 17 44,7 

10 Menangis lebih sering dari biasanya 23 60,5 

11 Kesulitan menikmati aktivitas sehari-hari 0 0 

12 Kesulitan dalam mengambil keputusan 20 52,6 

13 Aktivitas sehari-hari terganggu 13 34,2 

14 Merasa tidak mampu menjalankan peran yang 

bermanfaat dalam kehidupan 

5 13,2 

15 Kehilangan minat terhadap berbagai hal 12 31,6 

16 Merasa tidak berharga atau tidak berguna 2 5,3 

17 Memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup 4 10,5 

18 Merasa lelah sepanjang waktu 30 78,9 

19 Mudah merasa lelah 34 89,5 

20 Mengalami rasa tidak nyaman pada perut 18 47,4 

Total responden 38 100,0 

Sumber: Data primer, 2025

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 86,8% 

dokter gigi intern mengalami distres psikologis 

berdasarkan skrining SRQ-20. Temuan tersebut 

mengindikasikan tingginya kerentanan terhadap 

masalah kesehatan mental emosional selama 

pelatihan klinis. Kondisi ini dapat berkaitan 

dengan beban pelayanan pasien, target 

kompetensi klinis, rotasi layanan, dan evaluasi 

berkelanjutan yang menuntut peserta 

menyeimbangkan proses belajar dengan 

tanggung jawab profesional. Penelitian ini tidak 

mengukur beban kerja, jumlah pasien, atau 

sistem evaluasi secara khusus sehingga 

kontribusi faktor-faktor tersebut masih perlu 

diteliti lebih lanjut. 

Temuan ini konsisten dengan berbagai 

studi yang melaporkan tingginya risiko stres, 

kecemasan, depresi, dan burnout pada 

mahasiswa maupun peserta pendidikan profesi 

kedokteran gigi akibat tuntutan akademik dan 

praktik klinis yang intensif (3,6–8). Namun, 

prevalensi pada penelitian ini relatif lebih tinggi 

daripada beberapa laporan internasional. 

Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh 

karakteristik responden, sistem pendidikan, 

budaya akademik, beban pelayanan klinis, 

instrumen pengukuran, dan lingkungan rumah 

sakit. 
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Gejala dominan berupa rasa tegang, 

cemas, atau khawatir serta mudah lelah, yang 

masing-masing dialami oleh 89,5% responden. 

Pola tersebut menunjukkan bahwa distres 

psikologis terutama muncul sebagai respons 

terhadap tekanan yang berlangsung terus-

menerus. Kecemasan dapat berkaitan dengan 

tuntutan memberikan pelayanan yang aman, 

memenuhi kompetensi klinis, dan menghadapi 

penilaian kinerja, sedangkan kelelahan dapat 

mencerminkan akumulasi beban fisik dan mental 

selama kegiatan klinis serta akademik. 

Lebih dari separuh responden mengalami 

kesulitan berpikir jernih dan mengambil 

keputusan. Distres psikologis dengan demikian 

tidak hanya memengaruhi aspek emosional, 

tetapi juga fungsi kognitif yang penting dalam 

penalaran klinis, pemecahan masalah, dan 

pengambilan keputusan. Apabila berlangsung 

lama, kondisi ini dapat memengaruhi kualitas 

pembelajaran klinis dan mutu pelayanan 

kesehatan. 

Gejala merasa tidak berharga dan pikiran 

untuk mengakhiri hidup ditemukan dalam 

proporsi yang lebih rendah dibandingkan gejala 

kecemasan dan kelelahan. Meskipun demikian, 

adanya pikiran untuk mengakhiri hidup pada 

10,5% responden tidak boleh diabaikan dan 

memerlukan mekanisme deteksi dini, asesmen 

profesional, serta rujukan yang cepat dan 

rahasia. Institusi pendidikan dan rumah sakit 

perlu memastikan tersedianya jalur bantuan yang 

mudah diakses tanpa stigma. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

karena menggunakan desain deskriptif potong 

lintang, melibatkan jumlah responden yang 

kecil, dan hanya dilakukan pada satu rumah 

sakit. Pengukuran berbasis kuesioner self-report 

juga berpotensi menimbulkan bias respons. Oleh 

karena itu, hasil penelitian tidak dapat digunakan 

untuk menjelaskan hubungan sebab-akibat atau 

digeneralisasikan secara langsung kepada 

seluruh dokter gigi intern di Indonesia. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

menegaskan perlunya skrining kesehatan mental 

berkala, layanan konseling yang mudah diakses, 

pendampingan akademik, serta evaluasi beban 

kerja dan sistem pembelajaran klinis. Upaya 

promotif, preventif, dan dukungan psikososial 

yang berkelanjutan diperlukan untuk menjaga 

kesejahteraan dokter gigi intern dan mutu 

pelayanan kesehatan (5,18). 

4. KESIMPULAN 

Prevalensi distres psikologis pada dokter 

gigi intern selama pelatihan klinis tergolong 

tinggi, yaitu 86,8%. Gejala yang paling dominan 

meliputi kecemasan, kelelahan, serta gangguan 

fungsi kognitif. Institusi pendidikan dan rumah 

sakit perlu mengintegrasikan skrining berkala, 

dukungan psikososial, pendampingan, dan 

sistem rujukan yang menjamin kerahasiaan. 

Penelitian multicenter dengan jumlah sampel 

lebih besar serta analisis faktor risiko diperlukan 

untuk menghasilkan bukti yang lebih 

representatif. 
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