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Lampiran 1 

 
CUPLIKAN MASLACH BURNOUT INVENTORY-STUDENT SURVEY 

(MBI-SS) – VERSI Indonesia 
 

PETUNJUK: 
• Pilihlah jawaban yang paling mendekati dengan apa yang anda 

rasakan sesuai frekuensi keseringan dialami. 
• Beri tanda silang sesuai dengan pilihan anda. 

 
PERTANYAAN: 
 Tidak 

perna
h 

Hamp
ir 

tidak 
perna

h 

Jaran
g  

Kada
ng-

kadan
g 

Jaran
g 

Serin
g 

Selalu 

 0 1 2 3 4 5 6 
Saya merasa 
jenuh dengan 
kegiatan 
belajar saya 

       

Saya menjadi 
kurang tertarik 
dengan 
kegiatan 
belajar sejak 
mendaftar di 
Fakultas 
Kedokteran 

       

Saya bisa 
menyelesaikan 
masalah 
terkait belajar 
saya dengan 
efektif 

       

Saya merasa 
sangat lelah 
saat jam 
terakhir 
perkuliahan 

       

Saya menjadi 
kurang 
antusias untuk 
memulai 
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kegiatan 
belajar 
Saya percaya 
jika saya bisa 
berprestasi di 
kelas yang 
saya ikuti 

       

Saya merasa 
beban 
pelajaran di 
fakultas 
kedokteran 
terlalu berat 

       

Menurut saya, 
saya adalah 
seorang 
mahasiswa 
yang optimis 
dalam 
menghadapi 
tugas belajar 

       

Saya telah 
mempelajari 
banyak hal 
yang menarik 
di Fakultas 
Kedokteran 

       

Saya merasa 
kelelahan saat 
harus bangun 
pagi dan 
berangkat ke 
kampus 

       

Saya merasa 
pelajaran di 
kampus tidak 
ada gunanya 

       

Saya merasa 
bersemangat 
ketika hasil 
belajar yang 
saya capai 
memuaskan  

       

Belajar di 
kelas sangat 
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menjadi beban 
bagi saya  
Saya 
meragukan 
pentingnya 
belajar bagi 
diri saya  

       

Selama di 
kelas saya 
percaya jika 
saya bisa 
memusatkan 
perhatian 
waktu belajar 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

116  

Lampiran 2 

Cuplikan Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25) 
 

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. 

• 0 = tidak setuju 
• 1 = kurang setuju 
• 2 = agak setuju 
• 3 = setuju 
• 4 = sangat setuju 

 
No. Pertanyaan 0 1 2 3 4 
1.  Saya mampu beradaptasi, 

ketika terjadi perubahan  
     

2.  -      
3.  -       
4.  -      
5.  Keberhasilan saya terdahulu 

memberi rasa percaya diri 
dalam menghadapi 
tantangan dan kesulitan 
baru  

     

6.  -       
7.  -       
8.  -      
9.  Baik atau buruk, saya yakin 

bahwa kebanyakan segala 
sesuatu terjadi untuk alasan 
tertentu  

     

10.  -      
11.  -      
12.  -      
13.  -       
14.  -       
15.  -      
16.  Saya tidak mudah putus asa 

akibat kegagalan.  
     

17.  -      
18.  -      
19.  -       
20.  -       
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21.  -       
22.  -       
23.  -       
24.  -      
25.  Saya bangga atas prestasi 

saya  
     

TOTAL :  
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
 

Modul latihan resiliensi yang dimodifikasi 
(Bird et al, 2020., Gifford J, 2020) 

 
Terdiri atas empat sesi dalam satu bulan yang dilakukan sekali seminggu: 

1. Pengenalan konsep resiliensi dan burnout 
a. Membuat definisi resiliensi masing-masing seusai dengan 

kekuatan karakter 
b. Latihan membuat tujuan yang realisitis 

2. Menghadapi kegagalan dan kemunduran 
a. Mindful noting practice 
b. Compassionate listening 

3. Mencintai diri lebih baik 
a. A letter to myself 

4. Finding meaning 
a. Energy balance  

 
Pre-sesi  
Metode  : Pertemuan daring via Zoom meeting 
Fasilitator  : dr. Musfiqoh Tusholehah 
Peserta latihan : peserta kepaniteraan klinik tahun pertama 
Deskripsi: 
Sesi dimulai dengan perkenalan diri dari fasilitator, lalu dilanjutkan dengan 
penjelasan secara umum tentang sesi yang akan dilaksanakan, dan 
mengisi beberapa kuesioner pra-pelatihan serta lembaran persetujuan. 
Peserta juga dibagikan tautan pemeriksaan kekuatan diri (character 
strength) yang akan diisi pada modul. Fasilitator juga menjelaskan ground 
rules yang harus ditaati para peserta, yaitu: 

• Membawa modul pada setiap sesi 
• Bagikan tentang kehidupan pribadi yang dirasa nyaman untuk 

dibagikan 
• Menjaga kerahasiaan dalam sesi 
• Saling menghormati 
• Berbagi waktu bicara 

Pre-sesi ditutup dengan review isi modul secara singkat dan Q&A. Modul 
bisa diisi oleh peserta dan akan dibahas di dalam sesi yang terkait (contoh: 
halaman kekuatan diri dan halaman jurnal pikiran).  
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Sesi 1: Introduction to resilience, know thyself, and setting realistic 
expectations 
Metode  : Pertemuan daring via Zoom meeting 
Fasilitator  : dr. Musfiqoh Tusholehah 
Peserta latihan : peserta kepaniteraan klinik tahun pertama 
Deskripsi  : 
Sesi dimulai dengan perkenalan masing-masing peserta dengan 
menyebutkan nama, stase kepaniteraan, kekuatan diri, dan perasaan saat 
ini (emotional checking-in). Fasilitator akan membawakan materi singkat 
mengenai burnout dan resiliensi yang dimulai dengan menanyakan pada 
beberapa peserta tentang apa yang membuat mereka bergabung dalam 
pelatihan ini? dan apa yang mereka harapkan dari pelatihan kali ini?. 
Dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dengan peserta. 
 
Materi (15 Menit):  

Burnout, sindrom yang disebabkan oleh stres emosional dan 
interpersonal terkait pekerjaan yang berkepanjangan, tidak hanya 
memengaruhi pekerja tetapi juga mahasiswa kedokteran, dengan tingkat 
burnout 55,9%. Kejenuhan menyebabkan kelelahan emosional, 
depersonalisasi, dan penurunan prestasi pribadi, yang dapat menyebabkan 
burnout akademik dan berdampak negatif terhadap kinerja akademik, 
keterampilan klinis, dan perawatan pasien. Pelatihan resiliensi yang 
berfokus pada keterampilan koping yang matur dan emosi positif 
dapat membantu mengurangi efek berbahaya dari burnout dan 
meningkatkan plastisitas otak. Mempertahankan pola pikir positif dan fokus 
pada tujuan jangka panjang, mengenal diri sendiri, dan memiliki strategi 
koping yang efektif sangat penting untuk manajemen stres dan mencegah 
kelelahan akademik pada mahasiswa kedokteran. Dengan memupuk 
kesadaran diri dan resiliensi yang kuat, mahasiswa kedokteran dapat 
lebih beradaptasi dengan naik turunnya kehidupan. 
 
Mengenal diri (Know thyself) 
Mengenal diri sendiri merupakan langkah awal dalam membangun resiliensi 
karena memungkinkan kamu untuk lebih memahami kekuatan, kelemahan, 
nilai-nilai, dan tujuanmu. Ketika kamu memahami dengan jelas siapa dirimu, 
kamu lebih siap untuk menavigasi tantangan dan kesulitan hidup. 
Kesadaran diri ini membantu kamu mengenali kapan harus meminta 
bantuan, menetapkan tujuan yang realistis, dan mengembangkan strategi 
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penanggulangan yang sesuai untukmu. Dengan mengenal diri sendiri, 
kamu dapat membangun fondasi resiliensi yang memungkinkan kamu 
bangkit kembali dari keterpurukan dan tetap bertumbuh meski dalam 
keterpurukan 
 
Diawali dengan sesi meditasi (bacakan narasi meditasi dengan pelan, setel 
timer untuk lima menit) 
o Temukan tempat yang tenang dan nyaman di mana Anda dapat duduk 

tanpa gangguan selama beberapa menit. 
o Duduklah dalam posisi yang nyaman dan tegak dengan mata tertutup 

atau fokus pada titik tertentu. 
o Tarik napas dalam dan hembuskan lewat hidung, lakukan sampai kamu 

merasa lebih rileks dan biarlah pernapasanmu mengikuti ritme alaminya 
o Fokuskan perhatian Anda pada napas Anda, perhatikan sensasi udara 

yang bergerak masuk dan keluar dari tubuh Anda 
o Lalu sadari sensasi tubuh yang Anda rasakan, rasakan kaki Anda yang 

menyentuh lantai, rasakan otot-otot yang menegang, dan lemaskan 
otot-otot tersebut seiring dengan hembusan napasmu 

o Perhatikan sensasi emosi, dan pikiran Anda yang hilang dan timbul. 
Amati penilaian atau kritik diri apa pun yang muncul dan akui itu, tanpa 
menganalisis terlalu jauh. 

o Setelah meditasi Anda, luangkan beberapa saat untuk merenungkan 
insight atau pengamatan apa pun yang Anda rasakan selama meditasi. 

Setelah meditasi, dengan penuh perasaan terhubung dalam diri, peserta 
diminta untuk mengisi 5 character strength (hasil dari 
http://www.viacharacter.org/survey/pro/RSHYFU/account/register) pada 
halaman kekuatanku.  
  
Small group discussion: To me, resiliency in clerkship is… (10 menit) 
Dilanjutkan dengan membentuk kelompok kecil dan berbagi tentang definisi 
resiliensi yang dibutuhkan dalam kepaniteraan klinik, pentingnya resiliensi 
dan bagaimana itu memengaruhi kehidupan sehari-hari terutama saat 
menjalani kepaniteraan klinik. Setelahnya peserta diundang untuk 
membagikan definisi resiliensi menurut dirinya dan bagaimana 
menggunakan kekuatan karakternya untuk meningkatkan resiliensi dalam 
kepaniteraan klinik. 
 
Skill building: Setting realistic goals and expectations (20 menit) 
Meminta peserta menuliskan satu tujuan yang ingin dicapai secara spesifik 
saat ini, dan menilai tingkat kesulitan tujuannya dengan skala angka (1-10). 
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Menentapkan tujuan sedikit lebih tinggi daripada realitanya dengan tujuan 
agar lebih bersemangat  
 
Skill-building, (30 menit) à Setting realistic goals and expectations 

• Apa dampak ekspekstasimu dalam kepaniteraan? 
o Latihan membuat goals yang realistis 

§ Tulis goal yang ingin kamu capai  
• Seberapa sulit kah hal ini dicapai? 
• Coba deskripsikan secara spesifik.. 
• Tetapkan ekspektasi sedikit lebih susah dari 

realita  
• Bagaimana cara kamu mencapai goalnya? 

o Break into stages 
o Selesaikan yang mudah dulu  

• Timely à give yourself time, but set a deadline  
§ Sharing and reflection session (10 menit) 

• Apa yang kamu dapatkan hari ini? 
Q & A (5 menit) 
Recap & conclusion: salah satu dari peserta 
Check-out (5 menit mindful breathing/ grounding) 
Outcome: Setelah meningkuti pelatihan sesi 1 ini, peserta diharapkan 
mampu memahami konsep resiliensi yang sesuai dengan dirinya dan 
mampu menetapkan tujuan yang realisitis dalam mejalani kepaniteraan 
klinik à perubahan kognitif 

 
Sesi 2: Dealing with disappointment (kekecewaan) and setbacks 
(kemunduran) 
Metode: tatap muka langsung dalam kelompok kecil 
Fasilitator: dr. Indrawati Suhuyanli, Sp.KJ dan dr. Musfiqoh Tusholehah 
Peserta latihan: peserta kepaniteraan klinik tahun pertama 
Kegiatan dan durasi sesi 

• Emotional check-in 5 menit/ mindful breathing/ grounding 
• Review materi yang lalu (5 menit) 

o Sharing tetang skill yang dipelajari seminggu yang lalu dan 
aplikasinya selama seminggu terakhir 

• Bridging: Apa yang kita pelajari sebelumnya mengenai pengenalan 
diri dan menetapkan tujuan yang realistis merupakan aspek penting 
dari resiliensi karena akan membantumu lebih memahami kekuatan 
dan keterbatasanmu. Hal ini dapat memandu kamu dalam 
menetapkan tujuan yang dapat dicapai. Namun, kegagalan dan 
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kekecewaan adalah bagian dari kehidupan tidak peduli seberapa 
baik kamu merencanakan dan mempersiapkannya. Ketika 
kegagalan terjadi, akui dan validasi emosi yang kamu rasakan sambil 
membingkai ulang (reframing) situasi secara positif dengan 
menantang self-talk negatif di kepalamu. Selain itu kamu juga bisa 
fokus pada kekuatan dan pencapaianmu, dan menemukan solusi 
alternatif. Dengan menggabungkan keterampilan yang dipelajari 
pada minggu pertama dengan regulasi emosi dan kemampuan 
beradaptasi, kita dapat membangun pola pikir yang lebih resilien 
untuk menghadapi kemunduran dan melangkah maju menuju 
tujuanmu secara efektif. 

• Skill-building, (30 menit) 
o Listen to yourself-Mindful noting practice 

§ NAN (notice, accept, narrate) à kejadian 1 minggu 
terakhir yang mengecewakan  

• Notice: as soon as you notice you are having 
negative thoughts, or a negative emotional 
reaction à take a deep breath, and bring your 
attention to what you are thinking and feeling 

• Accept: rather than ignoring, resisting, or 
otherwise trying to change your thoughts and 
emotion, accept them à normalize feeling “bad” 

• Narrate: name whatevers you area thinking and 
feeling, “noting” your experience to yourself. If 
it’s helpful, you can imagine a compassion 
observer in the role of narrator  

o Sharing ke grup besar  
o Compassionate listening à Thought journaling  

§ Write down your thought in the module à baca apa 
yang telah mereka tulis 

§ Write a reflection  
• Apa hal yang paling sulit dari kejadian ini? 
• Apa yang bisa saya pelajari dari kejadian ini? 
• Apa yang hal baru yang kupelajari tentang diriku 

setelah kejadian ini? 
• Apa pelajaran ini akan berguna setelah aku 

menjadi dokter nantinya? 
• Apa aku bisa mengambil sudut pandang lain 

dari kejadian ini à reframing 
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o Sharing berpasangan à menjadi speaker dan menjadi 
listener 

o Untuk pendengar 
§ Lakukan pernapasan dalam à focus untuk hadir 
§ Ketika muncul pikiran untuk menenangkan atau 

membari nasehat atau memecahkan masalahnya, 
bawa kembali dirimu dengan memperhatikan 
suaranya, ekspresi wajahnya 

§ Lakukan kontak mata, gunakan bahasa nonverbal 
untuk menghargainya 

§ Ulangi bagian cerita yang spesifik untuk memahami 
ceritanya 

§ Setelah selesai, ucapkan terima kasih atas 
kepercayaannya, dan lakukan validasi empati 

§ Akhiri dengan menyatakan kesediaanmu untuk 
mendengarkan kembali jika temanmu membutuhkan  

o Refleksi setelah mendengar dan berbicara  
§ Mana yang lebih sulit, menjadi pendengar atau 

pembicara 
§ Bagian mana dari menjadi pendengar penuh kasih 

yang sulit/mudah, kenapa? 
§ Bagian mana dari menjadi pembicara yang sulit/ 

mudah, kenapa? 
§ Adakah hal baru yang kamu temukan dari aktivitas ini? 
§ Bagaimana hal ini bisa membantumu dalam 

menghadapi kekecewaan dan kemunduran saat 
menjalani kepaniteraan klinik? 

• Sharing apa yang didapatkan dalam sesi ini (5 menit) 
• Q & A (5 menit) 
• Kesimpulan: Setelah latihan tadi, kira-kira apa yang berubah jika 

kita mendengarkan diri seperti kita lakukan tadi?  
• Recap & conclusion: salah satu dari peserta 
• Check-out (5 menit mindful breathing/ grounding) 

 
Outcome: Setelah meningkuti pelatihan sesi 2 ini, peserta diharapkan 
meningkatkan awarenessnya tentang kultur perfeksionisme dalam dunia 
kedokteran dan mampu melakukan mindful noting practice ketika 
menghadapi kekecewaan dan kemunduran  dan berlatih compassionate 
listening untuk diri (compassionate inner voice)dan lingkungan sekitar à 
perubahan kognitif dan perilaku 
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Sesi 3: Loving myself better 
Metode: tatap muka langsung dalam kelompok kecil 
Fasilitator: dr. Indrawati Suhuyanli, Sp.KJ dan dr. Musfiqoh Tusholehah 
Peserta latihan: peserta kepaniteraan klinik tahun pertama 
Kegiatan dan durasi sesi 

• Emotional check-in 5 menit/ mindful breathing/ grounding 
• Review materi yang lalu (5 menit) 

o Sharing tetang skill yang dipelajari seminggu yang lalu dan 
aplikasinya selama seminggu terakhir 

• Skill-building, (30 menit) 
o A letter to my younger self: tuliskan dari sudut pandang teman 

yang peduli (compassionate friend) à self-care activity  
§ Hangat  
§ Penuh Afeksi 

• Semangat 
§ Dukungan 
§ Ramah  

o Refleksi 
§ Bagimana perasaanmu saat menulis surat tersebut 
§ Apa yang sulit dari aktivitas tadi, kenapa? 
§ Apa yang mudah, kenapa? 
§ Adakah yang mengejutkan dari aktivitas ini? 
§ Gimana hal ini bisa membantu kamu dalam menjalani 

kepaniteraan? 
• Sharing apa yang didapatkan dalam sesi ini (10 menit) 
• Q & A (5 menit) 
• Recap & conclusion: salah satu dari peserta 
• Check-out (5 menit mindful breathing/ grounding) 

Outcome: Setelah mengingkuti pelatihan sesi 3 ini, peserta diharapkan 
meningkatkan pengetahuan tentang self-compassion dan melatih 
keterampilan welas asih terhadap diri à perubahan kognitif, perilaku, 
perasaan 

 
 
Sesi 4: finding meaning à Larger than self purpose 
Ini adalah pertanyaan yang sering muncul ketika kita menghadapi 
kemunduran atau kekecewaan dalam hidup, terutama dalam mengejar 
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tujuan kita. Kita mungkin mulai ragu apakah itu sepadan dengan usaha 
yang kita keluarkan, atau apakah kita berada di jalan yang benar.. 
Namun jika kita melihat "the big picture", kita dapat mulai melihat pentingnya 
kepaniteraan klinik bagi mahasiswa kedokteran. Dengan memupuk 
semangat untuk mengenal diri dan menetapkan tujuan yang realistis dapat 
menjaga kita tetap berada di jalur yang benar dan bertumbuh, bahkan saat 
keadaan menjadi sulit. Dan ketika kegagalan terjadi, welas asih terhadap 
diri (self-compassion) dapat membantu kita berbaik hati kepada diri sendiri, 
memberi ruang untuk memproses segala emosi dan pikiran yang muncul 
serta memberi energi untuk berefleksi dan beradaptasi. 
 
Metode: tatap muka langsung dalam kelompok kecil 
Fasilitator: dr. Indrawati Suhuyanli, Sp.KJ dan dr. Musfiqoh Tusholehah 
Peserta latihan: peserta kepaniteraan klinik tahun pertama 
Kegiatan dan durasi sesi 

• Emotional check-in 5 menit/ mindful breathing/ grounding 
• Review materi yang lalu (5 menit) 

o Sharing tetang skill yang dipelajari seminggu yang lalu dan 
aplikasinya selama seminggu terakhir 

• Skill-building, (30 menit) 
o Energy balance 

§ Tuliskan hal-hal yang menguras pikiran, emosi, dan 
energimu selama kepaniteraan dan kehidupan 
pribadimu 

 

Kuliah Kehidupan 

  

  

  

 
o Refleksi  

§ Reframing situasi buruk 
• Pengalaman yang direfleksikan adalah guru 

terbaik: we reflect, we adapt, and we conquer 
• Keadaan ini di luar kontrolmu 

o Reaksimu adalah salah satu yang bisa 
kamu kontrol 
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§ Seberapa jauh kamu menguras 
dirimu dan bagaimana? 

§ Energy Recharge plan 5-10 min à sesuai karaktermu 
 

o Tuliskan hal-hal yang membuatmu bertahan  
 

Kuliah Kehidupan 

  

  

  

 
o Refleksi 

§ Adakah cara yang “kurang sehat” yang membuatmu 
bertahan? à brutal honesty time 

§ Adakah hal-hal baik yang terlupakan? 
§ Dari kedua hal tersebut, bagaimana caranya agar 

kamu lebih sadar dan lebih mudah focus mencapai 
tujuanmu 

§ Bagaimana caranya agar kamu tetap terhubung 
dengan tujuanmu à bawa sesuatu yang bisa 
mengingatkan kamu: wallpaper hp/ gantungan kunci, 
pengingat di HP 

• Sharing apa yang didapatkan dalam sesi ini (10 menit) 
• Q & A (5 menit) 
• Recap & kesimpulan sesi ini 
• Check-out (5 menit mindful breathing/ grounding) 
• Mengisi survei dan evaluasi post-pelatihan 

Outcome: Setelah menginkuti pelatihan sesi 4 ini, peserta diharapkan 
meningkatkan kesadaran tentang makna hal-hal sulit yang terjadi dalam 
kepaniteraan dan mengingatkan hal-hal baik yang membuat peserta tetap 
bertahan untuk menggapai tujuannyaà perubahan kognitif, perilaku, 
perasaan 
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Lampiran 5 

 


