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LAMPIRAN 

KUESIONER 

Data awal 
1. Nama:  
2. No. Handphone: 
3. Usia:  
4. Jenis Kelamin:  

a. Laki-laki 
b. Perempuan  

5. Pernahkah mengalami gangguan psikiatri dan berobat ke psikiater/psikolog? 
a. Pernah  
b. Tidak pernah 

6. Menurut Anda, bagaimana kemampuan Anda dalam membangun relasi dengan 
orang lain?  

a. Mampu  
b. Kurang mampu 
c. Tidak mampu 

7. Menurut Anda, apakah Anda memiliki dukungan keluarga yang cukup dalam 
menjalani pendidikan? 

a. Cukup 
b. Kurang 
c. Tidak cukup 

8. Menurut Anda, apakah Anda memiliki dukungan finansial yang cukup dalam 
menjalani pendidikan? 

a. Cukup 
b. Kurang 
c. Tidak cukup 

9. Apakah terdapat hal-hal lain yang saat ini dapat mengganggu proses pendidikan 
Anda yang belum tercakup dalam kuesioner? 
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Depression Anxiety Stress Scale  (DASS-21) 

 

 

Petunjuk Pengisian 

 

 Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman 

Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan jawaban 

yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:         

 

0   : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 

1   : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang.   

2   : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan 

sering. 

3   : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 

 

Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang (X) 

pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara selama satu 

minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu isilah sesuai 

dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama 

yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibu/ Saudara. 
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No 

PERNYATAAN 0 1 2 3 

1 Saya merasa sulit untuk beristirahat.     

2 Saya merasa bibir saya sering kering.     

3 Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan positif.      

4 
Saya mengalami kesulitan bernafas (misalnya: seringkali 
terengah-engah atau tidak dapat bernafas padahal tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya). 

    

5 
Saya merasa sulit untuk mengembangkan inisiatif untuk 
melakukan sesuatu. 

    

6 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.     

7 Saya mengalami gemetar (misalnya di tangan).     

8 Saya merasa sulit untuk bersantai.     

9 
Saya khawatir tentang situasi di mana saya mungkin panik 
dan membuat bodoh diriku sendiri 

    

10 
Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di masa 
depan.  

    

11 Saya merasa gelisah.     

12 Saya merasa sulit untuk bersantai.     

13 Saya merasa sedih dan tertekan.     

14 
Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika 
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, 
menunggu sesuatu). 

    

15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan.     

16 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal.     

17 
Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai seorang 
manusia. 

    

18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     

19 
Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan 
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak 
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.  

    

20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas.     

21 Saya merasa bahwa hidup tidak ada artinya.     
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Connor Davidson Resilience Scale-25INDO  (CD-RISC-25INDO) © 

 
Pada setiap pernyataan berikut, jawablah berdasarkan seberapa setuju Anda terhadap 
pernyataan tersebut. Lingkarilah salah satu jawaban yang paling menggambarkan diri 
Anda dalam sebulan terakhir ini. Bila terdapat pernyataan yang tidak terjadi dalam 
sebulan terakhir ini, jawablah berdasarkan bagaimana Anda akan menghadapinya bila hal 
itu terjadi. 
 

No. Pertanyaan 
0 
Tidak 
setuju 

1 
Kurang 
setuju 

2 
Agak 
setuju 

3 
Setuju 

4 
Sangat 
setuju 

1.  Saya mampu beradaptasi, ketika 
terjadi perubahan. 

     

2.  Saya punya setidaknya sebuah 
hubungan dekat dan aman yang 
dapat membantu saya saat saya 
dalam keadaan stres. 

     

3.  Ketika tidak ada pemecahan 
masalah yang jelas, kadang 
kepercayaan atau keyakinan 
pada Tuhan bisa membantu. 

     

4.  Saya dapat menghadapi apa 
pun yang terjadi dalam hidup 
saya. 

     

5.  Keberhasilan saya terdahulu 
memberi rasa percaya diri dalam 
menghadapi tantangan dan 
kesulitan baru. 

     

6.  Saya berusaha untuk 
memandang sisi humor dari 
masalah- masalah yang saya 
hadapi. 

     

7.  Pengalaman menangani stres 
dapat membuat saya semakin 
kuat. 

     

8.  Saya memiliki kecenderungan 
untuk bangkit kembali setelah 
berada dalam keadaan sakit, 
luka, atau penderitaan lainnya. 

     

9.  Baik atau buruk, saya yakin 
bahwa kebanyakan segala 
sesuatu terjadi untuk alasan 
tertentu. 

     

10.  Saya memberikan usaha yang 
terbaik apapun hasil yang akan 
diperoleh. 

     

11.  Saya yakin dapat meraih tujuan 
saya, meskipun ada rintangan-
rintangan. 
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12.  Bahkan saat tiada harapan, saya 
tidak putus asa. 

     

13.  Saat terjadi stress/krisis, saya 
tahu kemana saya harus mencari 
bala bantuan. 

     

14.  Dalam situasi di bawah tekanan, 
saya dapat tetap fokus dan 
berpikir jernih. 

     

15.  Saya lebih suka maju dan 
memimpin usaha memecahkan 
masalah dibandingkan 
membiarkan orang lain yang 
membuat semua keputusan. 

     

16.  Saya tidak mudah putus asa 
akibat kegagalan. 

     

17.  Saya menganggap diri saya 
adalah orang yang kuat ketika 
berhadapan dengan tantangan 
dan kesulitan hidup. 

     

18.  Jika memang penting, saya bisa 
membuat keputusan sulit atau 
yang tidak berkenan/tidak disukai 
orang lain. 

     

19.  Saya mampu mengatasi 
perasaan yang menyakitkan atau 
tidak menyenangkan, seperti 
kesedihan, ketakutan, dan 
kemarahan. 

     

20.  Dalam menghadapi 
permasalahan hidup, kadang kita 
harus bertindak berdasarkan 
firasat atau naluri tanpa mencari 
tahu mengapa. 

     

21.  Saya merasa yakin akan tujuan 
hidup saya. 

     

22.  Saya merasa mampu 
mengendalikan hidup saya. 

     

23.  Saya menyukai tantangan      

24.  Saya berupaya untuk mencapai 
tujuan saya tidak peduli rintangan 
yang harus saya hadapi 
sepanjang jalan. 

     

25.  Saya bangga atas prestasi saya.      

TOTAL :  

  

Hak cipta dilindungi oleh undang-undang. Dilarang memperbanyak atau menyebarluaskan sebagian atau seluruh dokumen ini dalam bentuk 
atau cara apapun, baik secara elektronik atau dengan mesin, termasuk fotokopi tanpa izin tertulis dari Dr. Davidson (mail@cd-risc.com). 
Copyright © 2001, 2003, 2007, 2009, 2011, 2016 oleh Kathryn M. Connor, M. D. dan Jonathan R.T. Davidson, M. D. Terjemahan oleh Yuristie 
Lamsinar dan Josephine Ratna.  
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WHOQOL-BREF 
 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. 

Silahkan anda baca setiap pertanyaan bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya akan 

membacakannya kepada anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan 

jawaban yang terbaik. 

 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda 

pikirkan tentang kehidupan anda dalam dua minggu terakhir. 

 

  Sangat 

Buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

1 Bagaimana menurut anda kualitas 

hidup anda? 
1 2 3 4 5 

       

  Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

2 Seberapa puas anda terhadap kesehatan 

anda? 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut ini dalam dua minggu terakhir 

 

  Tidak sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3 Seberapa jauh rasa sakit fisik yang anda 

alami mencegah anda dalam 

beraktivitas sesuai yang kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

4 Seberapa sering anda membutuhkan 

terapi medis untuk dapat berfungsi 

dalam kehidupan sehari-hari anda? 

1 2 3 4 5 

5 Seberapa jauh anda menikmati hidup 

anda? 
1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda merasa hidup anda 

berarti? 
1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

8 Secara umum, seberapa aman anda 

rasakan dalam kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9 Seberapa sehat lingkungan dimana 

anda tinggal (berkaitan dengan sarana 

dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam dua minggu terakhir? 

 

  Tidak sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10 Apakah anda memiliki energi yang 

cukup untuk beraktivitas sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

11 Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 
1 2 3 4 5 

12 Apakah anda memiliki cukup uang 

untuk memenuhi kebutuhan anda? 
1 2 3 4 5 

13 Seberapa jauh ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda dari hari ke hari? 
1 2 3 4 5 

14 Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk bersenang-
1 2 3 4 5 
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senang/rekreasi? 

       

  Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

15 Seberapa baik kemampuan anda dalam 

bergaul? 
1 2 3 4 5 

       

  Sangat tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

16 Seberapa puaskah anda dengan tidur 

anda? 
1 2 3 4 5 

17 Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18 Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 

19 Seberapa puaskah anda terhadap diri 

anda? 
1 2 3 4 5 

20 Seberapa puaskah anda dengan 

hubungan personal/sosial anda? 
1 2 3 4 5 

21 Seberapa puaskah anda dengan 

kehidupan seksual anda? 
1 2 3 4 5 

22 Seberapa puaskah anda dengan 

dukungan yang anda peroleh dari 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23 Seberapa puaskah anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal saat ini? 
1 2 3 4 5 

24 Seberapa puaskah anda dengan akses 

anda pada layanan kesehatan? 
1 2 3 4 5 

25 Seberapa puaskah anda dengan alat 

transportasi yang anda naiki atau 

kendarai? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam dua minggu 

terakhir 

 

  Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’(kesepian), putus asa, cemas dan 

depresi? 

1 2 3 4 5 
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Komentar Anda tentang penilaian ini? 
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Modul Pelatihan Resiliensi 

(Untuk Keperluan Penelitian) 

 

 

Tujuan Umum (Learning Objective): 

Pada akhir pelatihan, mahasiswa mampu: 

1. Mendefinisikan resiliensi dan mengidentifikasi bagaimana resiliensi digunakan dalam 

menghadapi stresor 

2. Mendemonstrasikan latihan berfokus skill building untuk perilaku resilien 

3. Merefleksikan stresor, situasi stressful, dan memaknai pendidikan dokter 

4. Identifikasi cara untuk memaknai proses pendidikan dokter melalui latihan refleksi dan 

bersyukur 

5. Menentukan tujuan dan harapan dan mengidentifikasi perbedaannya 

6. Mengidentifikasi strategi koping/manajemen konflik yang sehat setelah menghadapi dinamika 

tim 

 

Overview pelatihan 

Terdiri atas 4 sesi dalam 1 bulan, dilakukan 1 sesi / minggu 

Tiap sesi 70 menit, terdiri dari: 

- 5 menit pre-test 

- 10 menit perkenalan 

- 15 menit skill-building 

- 10 menit aplikasi/praktik 

- 15 menit diskusi kelompok 

- 10 menit penutup dan post test  
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SESI 1 (Minggu Ke-1) 

Kegiatan :  

• Pengenalan Resiliensi, Finding Meaning 

• Skill Building: Energy Balance 

Metode : Tatap muka langsung 

Fasilitator : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ (K);  

Trainer:  dr. Ilma Khaerina 

Peserta latihan : Mahasiswa semester I Pendidikan Dokter FK Unhas  

Deskripsi :  

Pengenalan: Presentasi membahas pengenalan konsep resilien, destigmastisasi konsep 

stres dan resiliensi dan pendekatan menuju wellness sehingga mahasiswa siap 

menghadapi tantangan. Dibahas pula mengenai definisi dan contoh resiliensi serta 

perannya dalam peningkatan well-being terkait ketahanan stres serta membantu 

memaknai proses pendidikan dokter.  

Skill Building dan Praktik: Energy Balance 

Latihan Energy Balance 

1. Tuliskan hal-hal yang menguras emosimu dalam proses Pendidikan (kuliah) dan kehidupan 

Kuliah Kehidupan 

  

  

  

 

Penjelasan: saat menghadapi hal-hal tersebut, adalah wajar peserta merasa “buruk” (stres, marah, 

sedih). Semua emosi yang peserta rasakan dalam menghadapi hal-hal tersebut itu valid dan 

tidak harus segera diselesaikan. Satu langkah awal adalah dengan mengakui dan memahami 

apa yang dirasakan terkait hal tersebut. Hal ini akan dapat memicu respon tubuh terhadap stres.  

Poin yang harus diingat: 

- Apakah hal yang kamu lalui memang seburuk itu? Mungkin saja ada hal baik yang bisa 

dipelajari di situ. Contoh: 3 orang tukang bangunan sedang bekerja menyusun tembok batu 

bata di tengah hari. Saat ditanyakan apa yang sedang mereka kerjakan, yang pertama 

menjawab: “Apakah kamu buta? Saya lagi susun batu”. Yang kedua menjawab: “Saya 

sedang membangun rumah sakit megah dan saya bangga menjadi bagian dari itu.” Yang 

ketiga menjawab, “Saya sedang membangun rumah sakit megah yang akan membantu 

mengobati banyak orang dan memberikan manfaat bagi begitu banyak orang nantinya.” 
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- Beberapa hal memang seburuk itu, tapi tidak ada yang bisa kamu lakukan terhadapnya. 

Jangan pernah terpaku pada hal buruk itu, fokus pada apa yang dapat kamu control: 

responmu.  

- Seberapa jauh kamu dapat menguras diri dan emosimu? Kadang, tumbuh besar dalam 

lingkungan yang menuntut kesempurnaan membuat pikiran terus fokus pada kritik dan hal-

hal yang destruktif. Bedakan self critic dan self guidance. Boleh saja menetapkan standar 

yang tinggi, tapi di satu waktu ini dapat menguras dirimu. Pada saat seperti itu, ingat untuk 

selalu melihat kembali ke dalam dirimu dan selalu berbuat baik pada diri sendiri. 

2. Tuliskan hal-hal yang membantumu bertahan dalam proses Pendidikan Pendidikan (kuliah) dan 

kehidupan 

Kuliah Kehidupan 

  

  

  

 

Contoh hal-hal baik dalam kehidupanmu: keluarga, komunitas, me time, hobi/kegiatan 

menyenangkan, hadiah untuk diri, doa, ibadah, Latihan mindfulness 

Contoh hal-hal baik dalam kegiatan Pendidikan: teman sekelas, dosen, staf, diri sendiri 

Dari semua hal baik tersebut, adakah yang sebenarnya “kurang sehat” untuk terus 

diterapkan? Tidak apa, yang terpenting adalah menyadarinya dulu dan jujur mengakuinya.  

Tanyakan: adakah hal-hal baik yang ternyata kamu lupakan? Ambil waktu sejenak untuk 

duduk, menarik nafas, dan menyerap semua hal baik dari sekitarmu. Lakukan ini 

setidaknya 5-10 menit sehari. 

Tuliskan target dan cara pencapaian yang akan dilakukan. Kenapa memilih hal itu? 

Tuliskan atau bawa sesuatu agar dapat diingat setiap hari. Atau setidaknya, ingatkan 

dirimu sendiri setiap hari 

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 1 ini, peserta diharapkan mampu memahami 

konsep resiliensi dan memahami menerapkan energy balance (refleksi dan bersyukur) 

dalam proses pendidikan dokter.  

Monitoring : Tugas rumah berupa daftar energy balance dalam seminggu. 

 

  



 

80  

SESI 2 (Minggu Ke-2) 

Kegiatan :  

• Menetapkan tujuan 

• Skill Building: Menetapkan Ekspektasi yang Realistis 

Metode : Tatap muka langsung 

Fasilitator : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ (K);  

Trainer:  dr. Ilma Khaerina 

Peserta latihan : Mahasiswa semester I Pendidikan Dokter FK Unhas  

Deskripsi :  

Pengenalan: Review materi sesi 1.  

Skill-building: Menetapkan Ekspektasi yang Realistis 

Latihan Menetapkan Tujuan dan Mengatur Ekspektasi 

1. Peserta diminta menuliskan tujuan pertama muncul di pikirannya 

a. Peserta diminta menuliskan apakah menurutnya mencapai tujuan tersebut akan mudah 

atau sulit 

b. Peserta diminta merefleksikan ekspektasi secara spesifik terkait cara untuk mencapai 

tujuan 

2. Peserta diminta brainstorming mendiskusikan tantangan yang mungkin akan dihadapi dalam 

pendidikan dokter, yang mana tidak sesuai dengan ekspektasi 

3. Buat kelompok kecil untuk mendiskusikan efek dari ekspektasi terhadap proses pendidikan 

dokter 

4. Peserta diminta memikirkan kembali tujuan dan ekspektasi awal 

a. Mengaplikasikan skill yang telah dipelajari dan menerapkan cara yang resilien untuk 

mencapai tujuan 

b. Tetapkan tujuan yang sedikit lebih tinggi dari kenyataan (Bagaimana cara mengidentifikasi 

pengalaman tertentu untuk dapat mencapai tujuan?) 

c. Bagi tujuan tersebut menjadi beberapa tahapan (Apa saja langkah-langkah kecil yang 

diperlukan untuk dapat mencapai tujuan tersebut?) 

d. Lakukan tugas-tugas yang mudah lebih dulu 

- Susun kembali tahapan yang dibuat pada tujuan tadi agar dapat fokus pada tugas-

tugas yang lebih mudah terlebih dahulu 

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 2 ini, peserta diharapkan mampu menetapkan 

tujuan serta ekspektasi yang realistis.  

Monitoring : Tugas rumah berupa daftar tujuan jangka pendek yang akan dicapai dalam 

seminggu. 
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SESI 3 (Minggu Ke-3) 

Kegiatan:  

• Review apa yang dipelajari di sesi 2 

• Latihan berdasarkan skenario 

• Skill-building: Manajemen konflik; Compete, Collaborate, Avoid, Accomodate 

• Diskusi faktor-faktor penyebab konflik 

Metode : Tatap muka langsung  

Fasilitator : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ (K);  

Trainer:  dr. Ilma Khaerina  

Peserta latihan : Mahasiswa semester I Pendidikan Dokter FK Unhas 

Deskripsi :  

Pembukaan: Review kembali dan monitoring penerapan skill menetapkan tujuan yang 

dipelajari sesi 2 

Pengenalan: Materi manajemen konflik dalam kelompok serta dampaknya dalam 

pendidikan dokter: compete, collaborate, avoid, accommodate dan contoh-contoh 

penggunaan 

Faktor-faktor penyebab konflik: attitude, condition, knowledge, skill 

Framework INTERVENE 

Minta peserta memikirkan interaksi kelompok yang mungkin menyusahkan dalam 

Pendidikan dokter 

Skill building:  

Pembacaan skenario 

“Dalam masa orientasi tahap lanjut, kalian dibagi dalam kelompok-kelompok. Setelah 

berdiskusi untuk pembagian tugas dan peran, salah satu teman kelompok kalian menolak 

untuk berpartisipasi mengatakan banyak tugas lain yang harus diselesaikan. Saat 

presentasi tugas dalam masa orientasi, teman tersebut memaksa menjadi presentan di 

depan senior serta dosen pemateri dan melakukan kesalahan.” 

Diskusi dan Praktik: 

Tanya jawab dalam kelompok besar: 

- Faktor apakah yang mungkin memengaruhi tindakan teman kelompok tersebut? 

- Pendekatan apa yang akan kamu gunakan? 

- Bagaimana kamu memberikan umpan balik? 

Review framework INTERVENE 

I Intervene early Early intervention makes it easier 
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Diskusi kelompok kecil: 

Buat kelompok 2-3 orang, minta peserta mendiskusikan masalah kelompok yang mungkin 

mengganggu dan menjawab pertanyaan: 

- Strategi manajemen konflik mana yang digunakan? 

- Faktor apa saja yang dapat berperan? 

- Adakah metode pendekatan lain yang dapat digunakan? 

Presentasi hasil diskusi kelompok kecil dalam sesi bersama, catat hal penting sehubungan 

dengan konsep manajemen konflik, meminta umpan balik dari peserta lainnya.  

Penutup: Meminta peserta memberikan kesan/saran atau bertanya 

Ingatkan peserta bahwa ada yang bisa mendukungnya dalam proses pendidikan 

dokternya di tingkat fakultas dan universitas: teman seangkatan, senior, dosen, staf, 

bimbingan konseling, MEU, wakil dekan, dekan, dll. 

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 3 ini, peserta diharapkan mampu memahami 

manajemen konflik, faktor-faktor penyebab konflik, dan menerapkannya dalam kehidupan 

sehari-hari untuk mengatasi stres. 

Monitoring : Tugas rumah berupa “thought journaling” menuliskan pikiran-pikiran dan 

masalah setiap hari dan manajemen konflik yang dilakukan dalam sepekan.  

N Note the best 
management strategy  

Avoid, accommodate, compete, collaborate 

T Think through other 
factors at play 

Don’t take it personally 

E Elect the encounter Choose appropriate setting and time for discussion  

R Regulate the amount of 
feedback 

Think about what is most important 

V Verify the common goal  See the larger mission for the team 

E Explore intentions  Don’t assume intentions 

N Narrate specific examples 
and provide alternatives 

Point out specific examples of actions/behavior, personality 
cannot be changed 

E Enlist help from others When needed get the right help involved 
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SESI 4 (Minggu Ke-4) 

Kegiatan:  

• Review sesi 1-3 

• Skill: Grattitude Letter 

Metode : Tatap muka langsung  

Fasilitator : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ (K);  

Trainer:  dr. Ilma Khaerina  

Peserta latihan : Mahasiswa semester I Pendidikan Dokter FK Unhas 

Deskripsi : Pembukaan: Review kembali dan monitoring penerapan skill manajemen 

konflik yang dipelajari sesi 3 

Pengenalan: Materi menghadapi kekecewaan dan rintangan  

Menghadapi hal buruk dan pikiran negatif tidak melulu merupakan sesuatu yang “jelek”. 

Hal ini dapat menjadi “guru” yang mengajari kita berbagai hal baru dalam hidup. Belajar 

melihat kembali hal “jelek” tersebut dengan lebih welas asih akan membantu menjalani 

proses pendidikan, termasuk melihat banyaknya tugas-tugas, keragaman ujian, 

keragaman individu, dll. 

Skill Building dan Praktik: 

Latihan Gratittude Letter 

Tuliskan peristiwa kurang menyenangkan yang kamu alami selama menjalani pendidikan 

dokter. 

Buat kelompok kecil: 

Diskusikan: 

1. Menggunakan skill energy balance, apakah peristiwa yang kamu alami memang 

setidakmenyenangkan itu? Hal baik dan buruk apa yang menyertaimu saat menghadapi 

peristiwa tersebut? 

2. Menggunakan skill management conflict, bagaimana kamu menghadapi peristiwa tersebut? 

3. Tetapkan tujuan yang realistis terkait peristiwa tersebut 

Presentasi hasil diskusi kelompok kecil dalam sesi bersama, meminta umpan balik dari 

peserta lainnya. 

Tuliskan surat untuk berterima kasih pada seseorang. 

Penutup: Review kembali semua skill yang telah dipelajari  

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 4 ini, peserta diharapkan mampu memahami 

cara menghadapi kekecewaan dan rintangan, dan menerapkannya dalam kehidupan 

sehari-hari dalam menghadapi stres.  
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IZIN DAN ETIK PENELITIAN 
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DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 

 

 

 

 


