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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Pendidikan kedokteran gigi secara global dikenal sebagai program studi dengan
tingkat tuntutan akademik dan klinis yang sangat tinggi. Tekanan berlebih yang
bersumber dari padatnya aktivitas akademik, pelatihan keterampilan klinis yang
presisi, dan tanggung jawab perawatan pasien secara terus-menerus merupakan faktor
utama yang dapat memicu stres luar biasa pada mahasiswa. Paparan tekanan kronis ini
menempatkan mahasiswa pada risiko tinggi untuk mengalami academic burnout.(V)

Academic burnout didefinisikan sebagai sebuah sindrom psikologis yang
ditandai oleh tingginya kelelahan emosional, sikap sinis atau depersonalisasi terhadap
pendidikan, serta penurunan perasaan efikasi dan pencapaian professional.
Berdasarkan tinjauan sistematis global terbaru, prevalensi academic burnout pada
mahasiswa medis saat ini sangat heterogen dan telah mencapai tingkat yang
mengkhawatirkan, yakni berada pada rentang 5,6% hingga 88%.%)

Kerentanan yang tinggi terhadap kelelahan mental tidak semata-mata berasal
dari faktor eksternal kampus, melainkan juga dipicu oleh faktor internal, salah satunya
kondisi neurodivergen seperti Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
ADHD kini diakui sebagai kondisi neuropsikiatri persisten yang bertahan hingga usia
dewasa, dengan prevalensi global pada mahasiswa medis berkisar antara 1,7% hingga
38,9%.45 Penelitian terbaru membuktikan bahwa mahasiswa dengan ADHD
mengalami defisit fungsi eksekutif yang memaksa mereka untuk mengerahkan usaha
kognitif ekstra guna menutupi gejalanya (masking) agar dapat memenuhi standar
kurikulum yang padat.® Keterkaitan langsung antara keparahan gejala ADHD dengan
sindrom academic burnout telah dibuktikan, dimana faset inatensi pada ADHD
memiliki korelasi positif yang signifikan terhadap dimensi kelelahan emosional dan

depersonalisasi.(”
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Mengingat masih terdapatnya pro-kontra mengenai pengaruh gejala ADHD
dewasa terhadap luaran akademik serta terbatasnya data pada populasi spesifik di
Indonesia, maka penelitian mengenai hubungan antara ADHD dewasa dengan
academic burnout pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti

perlu dilakukan.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan gejala Attention Deficit Hyperactivity Disorder

(ADHD) dewasa dengan academic burnout pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Trisakti ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk meningkatkan kualitas hidup
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dengan mengetahui
hubungan gejala ADHD dewasa dengan academic burnout pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Trisakti.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengetahui hubungan antara karakteristik responden (usia dan jenis kelamin)

dengan academic burnout pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Trisakti.
2. Mengetahui hubungan gejala ADHD dewasa dengan academic burnout pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara gejala ADHD dewasa dengan academic burnout pada

mahasiswa FKG Universitas Trisakti.
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1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di bidang pendidikan kedokteran gigi
dan psikiatri mengenai hubungan neurodivergensi ADHD dengan kerentanan terhadap
stres kronis.

1.5.2 Manfaat untuk Profesi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi institusi
pendidikan dan tenaga kesehatan dalam merancang program skrining serta intervensi
dini untuk mencegah burnout pada mahasiswa.
1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat
tentang pentingnya deteksi dini gejala ADHD dan dampaknya terhadap kesehatan

mental, serta mendorong perilaku pencarian bantuan profesional.
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BAB II
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Academic Burnout pada Mahasiswa Kedokteran Gigi

Academic burnout atau kelelahan akademik merupakan sindrom psikologis
maladaptif yang terjadi akibat paparan stres akademik kronis dalam jangka panjang di
lingkungan pendidikan tinggi. Sindrom ini berkaitan dengan tiga dimensi utama, yaitu
kelelahan emosional, sinisme terhadap aktivitas akademik, dan penurunan efikasi
akademik atau perasaan tidak mampu mencapai hasil yang optimal.®

Mahasiswa kedokteran gigi merupakan kelompok yang rentan mengalami
academic burnout karena menghadapi tuntutan akademik dan klinis secara bersamaan.
Berdasarkan tinjauan sistematis, prevalensi burnout pada mahasiswa bidang medis
secara global dilaporkan sangat bervariasi dan dapat mencapai 88% pada beberapa
populasi. Pada mahasiswa kedokteran gigi, tingginya beban pembelajaran, padatnya
jadwal akademik, tuntutan penguasaan keterampilan klinis dan psikomotorik yang
presisi, serta tanggung jawab dalam pelayanan pasien dapat menjadi stresor yang
menguras ketahanan mental. Apabila berlangsung secara kronis dan tidak ditangani,
kondisi ini dapat berdampak pada penurunan motivasi belajar, performa akademik,
kualitas hubungan interpersonal, serta meningkatkan risiko gangguan psikologis

seperti depresi, penyalahgunaan zat, dan ideasi bunuh diri.*)

2.1.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Academic Burnout

Sindrom academic burnout merupakan kondisi multifaktorial yang timbul dari
interaksi kompleks antara faktor eksternal dan internal. Pada mahasiswa kedokteran
gigi, faktor eksternal yang berkorelasi signifikan dengan peningkatan skor academic
burnout meliputi tuntutan kurikulum yang padat, jadwal ujian, tantangan lingkungan
klinis, serta buruknya dukungan sosial. Dari sisi internal, karakteristik sosiodemografis

(usia dan jenis kelamin), kondisi psikologis (disregulasi emosi, gangguan kualitas
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tidur, dan perfeksionisme) turut berperan. Perkembangan literatur terkini menyoroti
kondisi neurobiologis seperti ADHD pada dewasa sebagai faktor internal krusial yang
mempercepat penipisan cadangan energi mental dan bermanifestasi sebagai

peningkatan kelelahan emosional pada mahasiswa.(1%-12)

2.1.3 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) pada Dewasa

ADHD merupakan gangguan neurokognitif yang ditandai oleh pola persisten
dari hendaya pemusatan perhatian (inatensi), hiperaktivitas, dan impulsivitas yang
tidak sesuai dengan tingkat perkembangan usianya. Meskipun secara historis sering
dianggap akan menghilang seiring pertambahan usia, bukti klinis terbaru menegaskan
bahwa ADHD bertahan hingga usia dewasa pada sekitar 35% hingga 65% kasus.('¥
Pada individu dewasa, manifestasi hiperaktivitas motorik sering kali mereda atau
berubah wujud menjadi perasaan gelisah di dalam batin (inner restlessness). Namun,
gejala inatensi seperti kesulitan mempertahankan fokus, mudah teralihkan,
disorganisasi, pelupa, dan prokrastinasi tetap dominan dan secara langsung merusak
fungsi eksekutif dalam kehidupan akademik maupun pekerjaan.'4)

Prevalensi gejala ADHD dewasa di kalangan mahasiswa rumpun ilmu medis dan
kesehatan cukup mengejutkan. Tinjauan sistematis global melaporkan bahwa
prevalensi mahasiswa kedokteran yang memenuhi kriteria gejala ADHD bervariasi
dari 1,7% hingga mencapai 38,9%. Tingginya angka kasus yang tidak terdiagnosis
terjadi karena mahasiswa kedokteran dan kedokteran gigi umumnya memiliki kapasitas
kognitif yang memadai untuk melakukan penyamaran gejala (masking) dan
kompensasi, sehingga gangguan fungsi eksekutif mereka sering kali. disalahartikan
sebagai sekadar kurang motivasi atau kelelahan biasa.!!>

Gold standard dalam penegakan diagnosis klinis ADHD pada orang dewasa
adalah melalui anamnesis psikiatri dan pemeriksaan klinis komprehensif oleh dokter
spesialis kedokteran jiwa atau klinisi terlatih, dengan mengacu pada kriteria diagnostik
yang berlaku seperti Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi ke-
5 (DSM-5). Namun demikian, untuk keperluan skrining populasi dalam skala besar
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dan pada berbagai penelitian kedokteran, instrumen Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS-v1.1) yang dikembangkan oleh World Health Organization (WHO) sangat
lazim digunakan. Instrumen ASRS-v1.1 terdiri dari 18 butir pertanyaan yang menilai
frekuensi gejala inatensi serta hiperaktivitas-impulsivitas pada orang dewasa.
Instrumen ini digunakan sebagai alat skrining, bukan sebagai alat diagnosis definitif,
sehingga hasil positif tetap memerlukan evaluasi klinis lebih lanjut. ASRS-v1.1 telah
banyak digunakan dalam penelitian populasi dewasa karena praktis, mudah dikerjakan
secara mandiri, dan memiliki dasar psikometrik yang baik untuk mendeteksi
kemungkinan gejala ADHD dewasa.(!%!7)

Berdasarkan kriteria diagnostik DSM-5, presentasi klinis ADHD pada populasi
dewasa diklasifikasikan ke dalam tiga tipe utama, yaitu tipe predominan inatensi, tipe
predominan hiperaktif-impulsif, dan tipe kombinasi. Tipe predominan inatensi ditandai
dengan kesulitan mempertahankan fokus pada tugas yang monoton, kecenderungan
membuat kesalahan ceroboh, defisit dalam keterampilan organisasional, dan sering
kehilangan barang. Tipe ini dilaporkan sebagai tipe dengan prevalensi tertinggi pada
mahasiswa kedokteran, yaitu sebesar 72,3%. Tipe predominan hiperaktif-impulsif
bermanifestasi sebagai ketidakmampuan untuk duduk tenang, perasaan terus-menerus
digerakkan oleh “mesin”, bicara berlebihan, serta perilaku impulsif seperti menyela
pembicaraan orang lain. Sementara itu, tipe kombinasi ditegakkan apabila individu
memenuhi ambang batas gejala untuk kriteria inatensi dan hiperaktif-impulsif secara
simultan selama periode minimal enam bulan terakhir.?®

Etiologi dan tingkat keparahan gejala ADHD dipengaruhi oleh interaksi yang
kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik memiliki pengaruh
heritabilitas yang sangat kuat, diikuti oleh riwayat medis masa lalu seperti berat badan
lahir rendah (BBLR) atau kelahiran prematur. Selain itu, fluktuasi keparahan gejala
ADHD harian pada mahasiswa sangat dipengaruhi oleh faktor gaya hidup, terutama
kualitas tidur dan paparan stres akut. Faktor komorbid seperti depresi, kecemasan, dan
durasi tidur yang tidak adekuat berperan dalam memperburuk gangguan fungsi atensi

serta hambatan akademik pada mahasiswa dengan gejala ADHD.
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Patofisiologi mendasar dari ADHD melibatkan disfungsi pada sirkuit
neurobiologis di otak, khususnya area korteks prefrontal yang bertanggung jawab atas
fungsi eksekutif, memori kerja, dan regulasi atensi. Secara neurokimiawi, terdapat
disregulasi dan defisit ketersediaan neurotransmitter dopamin dan noradrenalin
(norepinefrin) di celah sinaps otak. Kondisi ini secara genetik sering kali dihubungkan
dengan adanya polimorfisme pada gen transporter dopamin (DAT1) yang berada pada
kromosom 5 dan kelainan gen reseptor dopamin D4 (DRD4) pada kromosom 11.
Kurangnya stimulasi dopaminergik inilah yang menyebabkan individu dengan ADHD
terus-menerus mencari stimulasi eksternal atau berjuang keras untuk dapat

mempertahankan fokus.*!1418)

2.1.4 Hubungan antara Gejala ADHD Dewasa dan Academic Burnout

Hubungan antara gejala ADHD dewasa dengan Academic burnout dapat
dijelaskan melalui mekanisme neurobiologis dan psikologis yang saling berkaitan.
ADHD berhubungan dengan gangguan regulasi sistem dopaminergik dan
noradrenergik, terutama pada jaringan prefrontal, frontostriatal, dan frontoparietal
yang berperan dalam atensi, kontrol impuls, motivasi, pengambilan keputusan, serta
fungsi eksekutif. Gangguan pada sistem ini menyebabkan mahasiswa lebih sulit
mempertahankan perhatian, menghambat dorongan sesaat, mengatur prioritas, dan
menyelesaikan tugas akademik secara konsisten.(12:1:20)

Secara patogenesis, gejala inatensi menyebabkan mahasiswa sulit
mempertahankan fokus pada aktivitas akademik yang panjang, monoton, atau
membutuhkan konsentrasi tinggi. Akibatnya, mahasiswa lebih mudah terdistraksi,
lambat memulai tugas, membutuhkan waktu lebih lama untuk memahami materi, dan
sering tidak menyelesaikan pekerjaan sesuai target. Pada lingkungan pendidikan
kedokteran gigi yang menuntut ketelitian, jadwal padat, praktikum, keterampilan
klinis, dan tanggung jawab akademik yang berulang, hambatan atensi ini membuat

beban akademik terasa lebih berat. Tugas yang tidak terselesaikan kemudian
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menumpuk, meningkatkan tekanan psikologis, dan memicu stres akademik yang
berlangsung kronis. (%21

Impulsivitas pada ADHD juga memiliki peran penting dalam terjadinya
academic burnout. Impulsivitas bukan hanya berarti bertindak tanpa berpikir, tetapi
juga mencerminkan defisit kontrol inhibisi, yaitu kesulitan menahan respons yang
tidak relevan dan mempertahankan perilaku yang sesuai dengan tujuan jangka panjang.
Mahasiswa dengan impulsivitas tinggi lebih mudah berpindah dari satu aktivitas ke
aktivitas lain sebelum tugas selesai, sulit menahan dorongan untuk membuka media
sosial atau aktivitas lain yang lebih menyenangkan, serta lebih sulit bertahan pada
tugas akademik yang hasilnya baru terasa di masa depan. Kondisi ini berkaitan dengan
kecenderungan mencari penghargaan segera (immediate reward) dan menghindari
tugas yang membutuhkan usaha jangka Panjang.(122%

Gangguan kontrol impuls tersebut dapat menyebabkan pola belajar menjadi tidak
stabil. Mahasiswa mungkin menunda tugas karena tugas akademik terasa tidak
menarik, terlalu berat, atau tidak segera memberikan kepuasan. Penundaan ini
kemudian menyebabkan pekerjaan akademik menumpuk menjelang tenggat waktu.
Ketika mahasiswa harus menyelesaikan banyak tugas dalam waktu singkat, energi
mental yang digunakan menjadi jauh lebih besar. Pola berulang berupa menunda, panik
menjelang tenggat, bekerja secara berlebihan, lalu merasa gagal atau kelelahan dapat
menjadi jalur penting menuju kelelahan emosional sebagai komponen utama academic
burnout.*?

Gejala hiperaktivitas pada ADHD dewasa juga dapat muncul sebagai kegelisahan
internal, bukan selalu berupa aktivitas motorik yang jelas. Mahasiswa dapat merasa
sulit tenang, mudah bosan, dan tidak nyaman ketika harus duduk lama untuk membaca,
menghafal, atau mengerjakan tugas. Kegelisahan internal ini meningkatkan beban
mental karena mahasiswa harus terus-menerus mengerahkan kontrol diri agar tetap

mengikuti tuntutan akademik. Bila proses kompensasi ini berlangsung terus-menerus,

energi psikologis akan terkuras dan mahasiswa menjadi lebih rentan mengalami

kelelahan akademik.(3-??)
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Selain gangguan atensi dan impulsivitas, defisit fungsi eksekutif menjadi
mekanisme utama yang menghubungkan ADHD dengan academic burnout. Fungsi
eksekutif mencakup kemampuan mengatur waktu, menyusun rencana, mengorganisasi
tugas, memantau kesalahan, mengendalikan impuls, dan mengevaluasi hasil belajar.
Pada mahasiswa dengan gejala ADHD, kelemahan fungsi eksekutif menyebabkan
proses belajar menjadi tidak efisien. Mahasiswa harus mengeluarkan usaha lebih besar
untuk mencapai hasil akademik yang sama dengan mahasiswa lain.
Ketidakseimbangan antara tuntutan akademik yang tinggi dan sumber daya regulasi
diri yang terbatas inilah yang mempercepat munculnya academic burnout.(1>*?

Disregulasi emosi juga memperkuat jalur tersebut. Mahasiswa dengan gejala
ADHD lebih mudah mengalami frustrasi, rasa gagal, malu, cemas, atau kewalahan
ketika menghadapi hambatan akademik. Respons emosional yang intens dapat
memperburuk persepsi terhadap beban studi dan menurunkan kemampuan
menyelesaikan masalah secara adaptif. Ketika hambatan akademik terus terjadi,
mahasiswa dapat mulai merasa tidak mampu, kehilangan motivasi, dan menarik diri
dari aktivitas akademik. Kondisi ini kemudian berkembang menjadi sinisme terhadap
studi dan penurunan efikasi akademik.(”

Dengan demikian, hubungan gejala ADHD dewasa dengan academic burnout
dapat dijelaskan melalui beberapa jalur. Pertama, inatensi menyebabkan kesulitan
mempertahankan fokus dan menyelesaikan tugas. Kedua, impulsivitas dan defisit
kontrol inhibisi menyebabkan mahasiswa mudah terdistraksi, cenderung mencari
kepuasan segera, dan menunda tugas akademik. Ketiga, hiperaktivitas internal
membuat proses belajar membutuhkan usaha pengendalian diri yang lebih besar.
Keempat, defisit fungsi eksekutif menyebabkan manajemen waktu dan organisasi
tugas menjadi buruk. Kelima, disregulasi emosi membuat stres akademik lebih sulit
dikendalikan. Gabungan mekanisme tersebut menyebabkan stres akademik kronis
yang pada akhirnya dapat berkembang menjadi kelelahan emosional, sinisme terhadap
kegiatan akademik, dan penurunan efikasi akademik sebagai tiga komponen utama

academic burnout.1%12:20)
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2.2 Ringkasan Pustaka

Tabel 1 Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi dan Studi Desain Subjek Variabel Lama Studi Hasil
Waktu
Porto et al.® Brasil, 2024 Potong lintang 751 mahasiswa Variabel bebas: gejala November- Gejala ADHD, terutama
sarjana ADHD Desember inatensi, berhubungan dengan
Variabel tergantung: 2021 dimensi academic burnout.
dimensi burnout Secara statistik dengan p <
0,001.
Massoodi et Iran, 2025 Potong lintang 256 mahasiswa Variabel bebas: gejala Tahun 2023 Gejala ADHD dewasa
IS kedokteran klinkk ~ ADHD dewasa berhubungan signifikan
Variabel tergantung: dengan peningkatan academic
academic burnout burnout pada mahasiswa
kedokteran klinik (p = 0,030).
Lunardi et international Potong lintang 46 siswa Variabel bebas: Tidak Tidak terdapat
al.®® high school, internasional mahasiswa dengan gejala  disebutkan hubungan/perbedaan yang
2026 ADHD periode tanggal  signifikan antara ADHD dan
Variabel tergantung: pengambilan academic burnout pada
study-related burnout. data. sampel ini, dengan p = 0,83.
Erdal et al.? Jerman, 2025 Survei dan diary 149 mahasiswa Variabel bebas: Pengukuran Pada pengukuran harian
Study yang juga bekerja =~ mahasiswa dengan gejala  awal dan diary  selama masa ujian tidak
ADHD study selama ditemukan hubungan yang
Variabel tergantung: 10 hari pada signifikan antara gejala
study-related burnout. masa ujian ADHD dan study-related
burnout (p =—-0,26; p = 0,67).
Javed et al.(V Qassim, Arab Potong lintang 151 mahasiswa V. Bebas: Usia, jenis Januari- Usia dan jenis kelamin
Saudi, 2024 Kedokteran Gigi kelamin, dukungan Februari 2024  signifikan memprediksi
keluarga (2 bulan) burnout (p<0,05). Burnout

V. Tergantung: Academic
burnout

lebih rendah pada usia <19 &
19-21 tahun dibanding 25-27
tahun (p=0,033), serta pada
perempuan dibanding laki-
laki (B=-5,633; p=0,012).
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2.3 Kerangka teori

i S Te i e Sl s N S e e e '
! FAKTOR BIOLOGIS / NEURODEVELOPMENTAL 1
: - Riwayat keluarga ADHD !
' - Faktor genetik :
[ - D dopamin dan P in 1
'

' )
1 '

- ('Tangguan korteks prefrontal
G sirkuit fr iatal dan

Gejala ADHD dewasa

r
g Inatensi : 1 Hiperaktivitas Internal 1 ' Imp tas :
: sulit mempertahankan fokus, ;3 gelisah, - defisit kontrol inhibisi, i
l mudah terdistraksi, ' : sulit tenang, : ] mudah terdistraksi, I
' lambat memulai tugas, : 1 mudah bosan, I ' mencari kepuasan segera, :
' 1 | '

tugas tidak selesai berpindah aktivitas

Gangguan regulasi kognitif dan emosional
(disfungsi cksekutif, kontrol inhibisi rendah,
regulasi emosi tidak adaptif)

1 Inefisiensi perilaku akademik
1 (prokrastinasi, manajemen waktu buruk.
: kesulitan menyelesaikan tugas)

! Akumulasi tuntutan akademik
1
(tugas menumpuk, tekanan tenggat
wakiu,
beban belajar meningkat)

--------- ) e I e e e e ]
1 ! 1
1 ! 1
_________ . : FAKTOR EKSTERNAL AKADEMIK :
1 | - Kurikulum padat H
Stres akademik kronis D e =ickan ks !
: : - Jadwal praktikum '
_________ SEeEE e ; - Ujian :
FAKTOR PERANCU i : - Tuntutan keterampilan klinis i
- Usia ————! i :
- Jenis kelamin : L o
h 4

Academic burnout

Keterangan :
Variabel yang diteliti
-------- Variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka Konsep

Usia
Jenis Kelamin

Academic

—— burnout

Gejala ADHD
Dewasa

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel Penelitian
3.2.1 Variabel Tergantung

Variabel yang dipicu oleh variabel bebas pada penelitian ini adalah academic
3.2.2 Variabel Bebas

Variabel yang memengaruhi variabel tergantung pada penelitian ini adalah usia,
jenis kelamin, dan gejala ADHD dewasa,

burnout.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2 Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Usia Lama hidup responden  Kuesioner Responden 1. 18-22 tahun Ordinal Prakash et al.®
Sejak lahir Sampai saat data mengisi usia 2.23-24 tahun
pengisian kuesioner, karakteristik pada kuesioner 3. 25- 30 tahun
dinyatakan dalam tahun. responden data .
karakteristik
responden
Tahap Jenjang atau fase Kuesioner Pengisian 1. Sarjana kedokteran gigi Nominal Javed et al (1)
pendidikan pendidikan kedokteran Karakteristik kuesioner secara 2. Profesi dokter gigi
akademik gigi yang sedang Demografi manfh.rl (self- .
ditempuh aktif oleh administered) di
P ) mana responden
responden di Fakultas memilih jenjang
Kedokteran Gigi pada pendidikan
saat pengambilan data mereka saat ini.
penelitian berlangsung.
Jenis Karakteristik biologis Kuesioner Responden 1. Laki-laki Nominal Prakash et al.®>
kelamin responden berdasarkan data memilih salah 2. Perempuan
pengakuan responden karakteristik satu pilihan jenis
saat pengisian kuesioner. responden kelamin pada
kuesioner data
karakteristik
responden.
Gejala Gejala gangguan Wawancara Kuesioner Adult 1. Berisiko ADHD : > 30 Nominal Kessler et al.?®
ADHD pemusatan perhatian mandiri (self~ ADHD Self- 2. Tidak berisiko ADHD : < 30
Dewasa dan/atau hiperaktivitas-  administered)  Report
impulsivitas pada orang  melalui Scale (ASRS-
dewasa yang dialami pengisian vl.1) yang

responden dalam 6 bulan  kuesioner.

terakhir, berdasarkan
hasil skrining kuesioner

terdiri dari 18

butir pertanyaan
(Skala Likert 0-
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Academic
Burnout

ADHD dewasa.

Tingkat kelelahan
emosional dan sinisme
terkait aktivitas
akademik yang diukur
menggunakan School
Burnout Inventory (SBI)
versi Indonesia. Terdiri
dari 9 item dengan skala
Likert 1-5 (1=Tidak
pernah, 5=Selalu). Skor
total berkisar 9—45.

Wawancara
mandiri (self-
administered)
melalui
pengisian
kuesioner.

4).

Kuesioner
School Burnout
Inventory (SBI)
versi Indonesia

1. Rendah
2. Sedang
3. Tinggi.

Ordinal

Rahman et al.?”
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BAB IV
METODE

4.1 Desain
Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik kuantitatif dengan

pendekatan desain potong lintang. Desain ini dipilih karena pengambilan data untuk
gejala ADHD dewasa dan academic burnout serta data demografi responden dilakukan
secara serentak pada satu waktu yang bersamaan, untuk melihat ada tidaknya korelasi

antarvariabel tersebut.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di lingkungan Fakultas Kedokteran Gigi (FKG)

Universitas Trisakti, Jakarta Barat. Pengambilan data akan dilakukan menggunakan
platform kuesioner digital (Google Forms) yang disebarkan kepada mahasiswa.

Pengambilan data dan pelaksanaan penelitian akan berlangsung pada bulan September

- Oktober 2026.

4.3 Populasi, subjek dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi

4.3.1.1 Populasi target
Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang sedang

menempuh pendidikan di program studi kedokteran gigi.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif yang terdaftar

di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti.
4.3.2 Subjek

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek

Kriteria inklusi
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1. Mahasiswa aktif Program Studi Sarjana Kedokteran Gigi dan Program Studi
Profesi Dokter Gigi (Klinik) FKG Universitas Trisakti
2. Berusia antara 18 tahun hingga 30 tahun
3. Bersedia menjadi responden penelitian dengan memberikan persetujuan pada
lembar informed consent secara digital.
Kriteria eksklusi
1. Mahasiswa dengan riwayat diagnosis gangguan psikiatri (depresi klinis atau
gangguan kecemasan)
2. Mahasiswa dalam pengobatan psikofarmaka seperti antidepresan atau

ansiolitik.

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek
Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan rumus populasi infinit
dan finit

Rumus populasi infinit.

Zxpxq

no=
d2
_ 1,962 x 0,10 x 0,90
0,052
38416 0,09
07 0,0025
. 0,345744
0™ 0,0025
n, = 138,2976

ny

Keterangan:
ny = Besar sampel optimal yang dibutuhkan
7? = Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p = Prevalensi screening ADHD dewasa (10%)
q = Prevalensi yang tidak mengalami ADHD dewasa (1-p)
d = Akurasi ketepatan pengukuran yang besarnya 0,05
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Rumus Populasi Finit

Melakukan koreksi jumlah sampel karena populasi target (IN) diketahui:

0= N X n
" N+ny-1
1325 X 139

" =1325 + 139 - 1
7184175

1463
n = 125,88

n = Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
ny = Besar sampel dari populasi infinit

N = Besar populasi finit, yaitu jumlah Mahasiswa aktif FKG USAKTI

Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out atau data tidak lengkap sebesar 15%,

maka dilakukan penambahan jumlah sampel dengan rumus sebagai berikut:

" =090
nr =140

Keterangan:
e n': besar sampel setelah penambahan drop out
e n: besar sampel minimal setelah koreksi populasi finite = 34
e f: perkiraan drop out atau data tidak lengkap sebesar 15% = 0,15
Maka jumlah subjek minimal yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 140

responden.

4.4 Bahan dan instrument penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen berupa kuesioner terstruktur yang terdiri

dari empat bagian, yang akan diisi secara mandiri oleh responden melalui media daring
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(Google Form). Seluruh instrumen telah melalui proses adaptasi bahasa dan validasi

pada penelitian sebelumnya, sehingga layak digunakan untuk populasi Indonesia.

4.4.1 Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1) Versi Bahasa Indonesia

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1) dikembangkan oleh World Health
Organization (WHQO) dan telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh
penerjemah tersumpah. Instrumen ini terdiri dari 18 item yang mengukur frekuensi
gejala attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) dalam 6 bulan terakhir dengan
skala Likert 5 poin:
0 = Tidak pernah, 1 = Jarang, 2 = Kadang-kadang, 3 = Sering, 4 = Selalu

Skoring dan interpretasi:

Skor total dihitung dengan menjumlahkan seluruh 18 item, menghasilkan rentang
0-72. Semakin tinggi skor total, semakin berat gejala ADHD yang dilaporkan. Untuk
keperluan analisis bivariat (uji Chi-Square), skor total ASRS dikategorikan secara
dikotomi menjadi:
Ya (berisiko ADHD): skor total > 30
Tidak: skor total <30

Cut-off 30 in1 didasarkan pada sistem skoring ASRS v1.1 yang direkomendasikan
untuk skrining populasi umum. Instrumen ASRS v1.1 memiliki konsistensi internal
yang baik (Cronbach’s alpha > 0,8) dan telah digunakan secara luas pada populasi

mahasiswa.17-26:28)

4.4.2 School Burnout Inventory (SBI) Versi Bahasa Indonesia
School Burnout Inventory (SBI) versi Bahasa Indonesia diadaptasi dan divalidasi
pada 542 mahasiswa program sarjana. Instrumen ini terdiri dari 9 item pernyataan yang
mengukur academic burnout dalam dua dimensi, yaitu kelelahan emosional (emotional
exhaustion) dan sinisme (cynicism), berdasarkan hasil analisis faktor eksploratori.
Distribusi item pada setiap dimensi adalah sebagai berikut:

Kelelahan emosional: item nomor 1, 3, 4, 7, dan 9.
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Sinisme: item nomor 2, 5, 6, dan 8.
Setiap item menggunakan skala Likert dengan 5 pilihan jawaban, yaitu: 1 = Tidak
pernah, 2 = Jarang, 3 = Kadang-kadang, 4 = Sering, 5 = Selalu
Skor total SBI dihitung dengan menjumlahkan skor dari keseluruhan 9 item,
sehingga menghasilkan rentang skor minimal 9 hingga maksimal 45. Semakin tinggi
skor total, semakin tinggi tingkat academic burnout yang dialami responden.
Selanjutnya, skor total dikategorikan menjadi tiga tingkat (rendah, sedang,
tinggi) berdasarkan nilai mean () dan standar deviasi (SD) yang diperoleh dari data
penelitian. Kategorisasi dilakukan secara post-hoc dengan rumus:
Rendah : skor < (u - 1xSD)
Sedang : (u - 1XSD) < skor < (u + 1xSD)
Tinggi : skor > (u + 1xSD)
Karakteristik psikometrik :
Validitas: Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) = 0,868 (p =
0,000); seluruh item memiliki loading factor >0,5.
Reliabilitas: Cronbach’s alpha total = 0,831; semua item memenuhi syarat

reliabilitas (alpha if item deleted >0,7).?7

4.4.3 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Lembar ini berisi penjelasan singkat mengenai tujuan, manfaat, prosedur
penelitian, jaminan Kkerahasiaan, serta hak responden untuk menolak atau
mengundurkan diri. Responden yang bersedia diminta menandatangani lembar

persetujuan sebelum mengisi kuesioner.

4.5 Analisis statistik
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Data yang telah dikumpulkan dari kuesioner akan dibersihkan dan diolah
menggunakan perangkat lunak statistik Statistic Package for Social Science (SPSS)
for Mac versi 27.
Tahapan analisis statistik meliputi:

1. Analisis Univariat (Deskriptif)
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi
setiap variabel penelitian.
Data demografi (usia, jenis kelamin) disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
absolut (n) dan persentase (%).
Variabel ADHD: Skor total ASRS v1.1 (0-72) dihitung, kemudian dikategorikan
menjadi:
Ya (berisiko ADHD): skor > 30
Tidak: skor <30

Distribusi frekuensi kedua kategori disajikan dalam bentuk n dan %.
Variabel academic burnout: Skor total SBI (9-45) dihitung, kemudian dikategorikan
secara post-hoc berdasarkan nilai mean (p) dan standar deviasi (SD) dari data
penelitian:
Rendah: skor < (pu - 1xSD)
Sedang: (u - 1xXSD) < skor < (u + 1xSD)
Tinggi: skor > (u + 1xSD)

Distribusi frekuensi ketiga kategori disajikan dalam bentuk n dan %.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian, yaitu mengetahui
apakah terdapat hubungan yang bermakna antara status ADHD (variabel independen,
skala nominal: ya/tidak) dengan tingkat academic burnout (variabel dependen, skala
ordinal: rendah/sedang/tinggi).

Karena kedua variabel bersifat kategorik, maka uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi-Square (y*) untuk tabel kontingensi 2 x 3.

Kfriteria penilaian:
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Hubungan dinyatakan signifikan jika nilai p < 0,05 pada derajat kepercayaan
95%. Kekuatan hubungan dapat dinilai dengan melihat Cramér's V (untuk tabel 2x3).
Jika terdapat sel yang memiliki nilai expected count < 5, maka akan digunakan uji
alternatif Fisher's Exact Test (untuk tabel 2x2 jika perlu dilakukan penggabungan
kategori).
Interpretasi hasil:

Jika hasil uji Chi-Square signifikan, maka akan dilakukan analisis lebih lanjut
terhadap proporsi setiap kategori burnout antara kelompok ADHD dan non-ADHD

dengan melihat tabel kontingensi.

4.6 Alur kerja penelitian
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Pengujian Kaji Etik

v

Universitas Trisakti

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi
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Eksklusi

Penerapan Kriteria Inklusi dan

v

Informed Consent
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Tidak Bersedia
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Pengumpulan Data

v

A4

Data Demografi

Y

Kuesioner ASRS-v1.1

Kuesioner SBI

]

v

Pengolahan dan Analisis Data

Gambar 3. Alur kerja penelitian
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4.7 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komite

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3 Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

2026

2027

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Ags

Sept

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Persiapan  dan
pengumpulan
data

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB I
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Metodologi)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV (Hasil)

Ujian Proposal

Penelitian

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB \Y
(Pembahasan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB VI
(Kesimpulan
dan saran)

Persiapan ujian
skripsi

Penyusunan
manuskrip
publikasi E-
jurnal
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Informed consent

Saya, Najla Nauli Siregar, mahasiswa Program Pendidikan Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, sedang melaksanakan penelitian yang
berjudul:

“Hubungan Gejala Attention Deficit Hyperactivity Disorder Dewasa dengan Academic
Burnout pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti.”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gejala Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) dewasa dengan academic burnout pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai pentingnya deteksi dini
gejala ADHD dewasa dan academic burnout pada mahasiswa, sehingga dapat menjadi
bahan pertimbangan dalam upaya pencegahan dan penanganan masalah kesehatan
mental di lingkungan pendidikan tinggi.

Sehubungan dengan hal tersebut, Saudara/i dimohon kesediaannya untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Apabila Saudara/i bersedia berpartisipasi,
maka Saudara/i akan diminta untuk mengisi kuesioner secara mandiri melalui formulir
daring. Kuesioner yang diberikan meliputi:

1. Kuesioner data demografi, yang mencakup usia dan jenis kelamin.
2. Kuesioner Adult ADHD Self-Report Scale vi.1 (ASRS v1.1) untuk menilai
gejala ADHD dewasa.
3. Kuesioner School Burnout Inventory (SBI) versi Bahasa Indonesia untuk
menilai tingkat academic burnout.
Saudara/i bebas untuk menolak ikut dalam penelitian ini. Saudara/i berhak setiap saat
untuk tidak melanjutkan ikut serta pada penelitian tanpa memberikan alasan dan tidak
akan dikenakan sanksi apapun. Apabila saudara/i bersedia ikut dalam penelitian ini

kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan bawah ini.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini.

Nama :
Usia
Tanggal persetujuan :

Tanda tangan :
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Lampiran 3. Kuisoner Data Karakteristik Responden

KUISONER DATA KARAKTERISTIK

Tanggal pengisian :

A.

1.

3.

4.

Identitas Responden

Jenis kelamin:

I Laki-laki

] Perempuan

Status sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti:
L1 Mahasiswa aktif

[J Bukan mahasiswa aktif

Tahap pendidikan yang sedang ditempuh:

L1 Tahap sarjana/preklinik

[ Tahap profesi/klinik

Angkatan/tahun masuk:

02020

02021

002022

02023

002024

L Lainnya: ....coccveeeieeneeeieenreeieeeiee e

B. Kriteria Responden

8.

10.

Apakah Saudara/i bersedia menjadi responden penelitian ini setelah membaca
lembar informed consent?

LYa

0] Tidak

Apakah Saudara/i pernah atau sedang didiagnosis oleh dokter/psikiater
mengalami gangguan psikiatri, seperti depresi klinis, gangguan kecemasan,
gangguan bipolar, atau gangguan psikiatri lainnya?

L Ya

O Tidak

Jika ya, sebutkan diagnosisnya:

Apakah Saudara/i sedang mengonsumsi obat psikofarmaka, seperti
antidepresan, ansiolitik/obat anticemas, mood stabilizer, atau obat psikiatri
lainnya?

LlYa

O] Tidak
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Jika ya, sebutkan obat yang dikonsumsi:

11. Apakah Saudara/i pernah didiagnosis ADHD oleh dokter/psikiater?
LYa
O Tidak
L1 Tidak tahu

Lampiran 4. Dummy Table
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Analisis univariat

Variabel

(n) Persentase (%)

Usia
18 — 22 tahun
23-24 tahun
25 — 30 tahun

Tahap pendidikan akademik
Sarjana kedokteran gigi

Profesi dokter gigi
Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

Gejala ADHD Dewasa

Berisiko ADHD

Tidak Berisiko ADHD

Tingkat burnout academic

Ringan
Sedang
Berat

Analisis bivariat

Variabel

Ringan

n

Tingkat keparahan burnout academic

Sedang Berat
% n % n Y%

p value

Usia
18 — 22 tahun
23-24 tahun
25 — 30 tahun
Tahap pendidikan
akademik
Sarjana kedokteran
gigi
Profesi dokter gigi
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Gejala ADHD
Berisiko ADHD
Tidak Berisiko
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ADHD
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Lampiran 5. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1)
Petunjuk pengisian: Berilah tanda centang (v') pada salah satu kolom jawaban yang
paling menggambarkan frekuensi perasaan atau perilaku Anda selama 6 bulan terakhir.

Skor jawaban: Tidak Pernah = 0, Jarang = 1, Kadang-kadang = 2, Sering = 3, Sangat
Sering = 4.

Tida Kad San
k Jara ang- Seri gat

Pern ng kad ng Seri
ah ang ng

No. Pertanyaan

Bagian A

Seberapa sering Anda mengalami kesulitan menyelesaikan
1. detail akhir dari suatu proyek, setelah bagian-bagian yang
menantang selesai?

Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengatur
2. sesuatu ketika Anda harus melakukan tugas yang
memerlukan keteraturan?

Seberapa sering Anda mengalami masalah mengingat janji
atau kewajiban?

Ketika Anda memiliki tugas yang memerlukan banyak
4. pemikiran, seberapa sering Anda menghindari atau
menunda untuk memulainya?

Seberapa sering Anda gelisah atau menggeliat dengan
5. tangan atau kaki Anda saat harus duduk untuk waktu yang
lama?

Seberapa sering Anda merasa terlalu aktif dan terdorong
6. untuk melakukan sesuatu, seperti Anda digerakkan oleh
sebuah motor?

Bagian B

Seberapa sering Anda membuat kesalahan ceroboh ketika

7. harus mengerjakan proyek yang membosankan atau sulit?

Seberapa sering Anda kesulitan mempertahankan perhatian
8. saat melakukan pekerjaan yang membosankan atau
berulang?

Seberapa sering Anda kesulitan berkonsentrasi pada apa
9. yang orang lain katakan kepada Anda, bahkan ketika
mereka berbicara langsung kepada Anda?

Seberapa sering Anda salah menaruh atau kesulitan

10. menemukan barang di rumah atau di tempat kerja?

Seberapa sering Anda terganggu oleh aktivitas atau
kebisingan di sekitar Anda?
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Tida Kad San
k Jara ang- Seri gat
No. Pertanyaan Pern ng kad ng Seri
ah ang ng
D Seberapa sering Anda meninggalkan kursi di rapat atau

13.

14.

15.

16.

17.

18.

situasi lain di mana Anda diharapkan tetap duduk?
Seberapa sering Anda merasa gelisah atau tidak tenang?

Seberapa sering Anda kesulitan bersantai dan melepaskan
diri ketika memiliki waktu untuk diri sendiri?

Seberapa sering Anda mendapati diri Anda berbicara
terlalu banyak saat berada dalam situasi sosial?

Ketika Anda sedang dalam percakapan, seberapa sering
Anda mendapati diri Anda menyelesaikan kalimat orang
yang sedang berbicara dengan Anda sebelum mereka
selesai?

Seberapa sering Anda kesulitan menunggu giliran Anda
dalam situasi yang membutuhkan antrean?

Seberapa sering Anda menyela orang lain ketika mereka
sedang sibuk?
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Lampiran 6. School Burnout Inventory (SBI)

A. Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti.

2. Berilah tanda pada salah satu angka pilihan jawaban yang paling sesuai dengan

keadaan yang dialami selama menjalani kegiatan perkuliahan.

3. Tidak ada jawaban benar atau salah. Jawaban responden akan dijaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

B. Skala jawaban

1 = Tidak pernah; 2 = Jarang; 3 = Kadang-kadang; 4 = Sering; 5 = Selalu.

C. Pernyataan kuesioner

Pilihan
No. Pernyataan
jawaban
1 Saya merasa kewalahan dengan tugas-tugas kuliah. 1 2345
Saya merasa kurang termotivasi untuk mengerjakan tugas-tugas kuliah
g dan sering berpikir untuk menyerah. b234s
3 Saya sering merasa tidak mampu dalam tugas-tugas kuliah. 12345
Saya sering tidak nyenyak tidur karena hal-hal yang berkaitan dengan
! tugas-tugas kuliah. b234°
Saya merasa kehilangan minat dalam menyelesaikan tugas-tugas
> kuliah. b2340
6 Saya terus bertanya-tanya apakah tugas-tugas kuliah ini ada artinya. 12345
. Di waktu luang, saya banyak merenungi hal-hal yang berkaitan 12345
dengan tugas-tugas kuliah.
. Dulu saya memiliki harapan yang tinggi terhadap tugas-tugas kuliah, 12345
namun sckarang tidak lagi.
0 Tekanan tugas-tugas kuliah menyebabkan masalah dalam hubungan 12345
saya dengan orang dekat.
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