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2.1 Kecemasan

2.1.1 Definisi kecemasan
Kecemasan adalah suatu penyerta normal dari pertumbuhan, dari perubahan,
dari pengalaman sesuatu yang baru dan belum dicoba, dan dari penemuan
identitas dan arti hidup. Sebaliknya, kecemasan patologis adalah respon yang
tidak sesuai terhadap stimulus yang diberikan berdasarkan pada intensitas atau
durasinya (Kaplan et al., 2010). Kecemasan adalah gangguan alam perasaan
yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam
dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai kenyataan,
kepribadian masih tetap utuh atau tidak mengalami keretakan kepribadian

normal (Hawari, 2011).

Kecemasan adalah keadaan individu atau kelompok mengalami perasaan
gelisah dan aktivasi sistem saraf autonom dalam merespon ancaman yang
tidak jelas. Kecemasan akibat terpajan pada peristiwa traumatik yang dialami

individu yang mengalami, menyaksikan atau menghadapi satu atau beberapa



peristiwva yang melibatkan kematian aktual atau ancaman kematian atau

cedera serius atau ancaman fisik diri sendiri (Doengoes, 2006).

Freud membedakan kecemasan menjadi kecemasan objektif dan neurotik.
Kecemasan objektif adalah respon realistis terhadap bahaya eksternal,
sedangkan kecemasam neurotis timbul dari konflik tidak sadar karena
individu tidak mengetahui alasan realistis tersebut. Kecemasan merupakan
suatu hal yang dapat terjadi saat individu mengalami stress, kecemasan dapat
timbul ketika menemukan hal baru yang membuat individu merasa tidak

nyaman (Ibrahim, 2007).

2.1.2 Tanda dan gejala kecemasan
Kecemasan menyebabkan respon kognitif, psikomotor, dan fisiologis yang
tidak nyaman, misalnya kesulitan berpikir logis, peningkatan aktivitas
motorik, agitasi, dan peningkatan tanda-tanda vital. Untuk mengurangi
perasaan tidak nyaman, individu mencoba mengurangi tingkat
ketidaknyamanan tersebut dengan melakukan perilaku adaptif yang baru atau
mekanisme pertahanan. Respons negatif terhadap kecemasan dapat
menimbulkan perilaku maladaptif, seperti sakit kepala akibat ketegangan,
sindrom nyeri dan respon terkait stress yang menimbulkan defisiensi imun

(Kaplan et al., 2010).



Respon sistem saraf otonom terhadap rasa takut dan kecemasan menimbulkan
aktivitas involunter pada tubuh yang termasuk dalam mekanisme pertahanan
diri. Serabut saraf simpatis meningkatkan tanda—tanda vital pada saat bahaya
untuk mempersiapkan pertahanan tubuh. Kelenjar adrenal melepas adrenalin
yang menyebabkan tubuh mengambil lebih banyak oksigen, dilatasi pupil, dan
meningkatkan tekanan arteri serta frekuensi jantung kemudian konstriksi
pembuluh darah perifer dan meningkatkan glikogenolisis menjadi glukosa
bebas guna menyokong jantung, otot, dan sistem saraf pusat. Lonjakan
adrenalin  menyebabkan satu-satunya proses kognitif berfokus pada
pertahanan individu tersebut. Ketika bahaya telah berakhir, serabut saraf
parasimpatis menghambat proses ini dan mengembalikan tubuh ke kondisi
normal sampai tanda ancaman berikutnya mengaktifkan kembali respon

simpatis (Stuart & Sundeen, 2007).

Ketika dihadapkan dengan bahaya, tubuh mengurangi sistem atau proses yang
tidak dibutuhkan untuk keberlangsungan hidup. Dengan demikian energi
dapat difokuskan kepada fungsi vital tubuh. Pencernaan adalah salah satu
proses yang tidak diperlukan, maka asupan energi ke sistem tersebut
berkurang sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman pada perut, mual

dan diare.
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Tabel 1. Respon kognitif, psikomotor dan fisiologis pada kecemasan (Stuart & Sundeen,
2007)

No. Sistem Respon

1. Kardiovaskular Palpitasi
Jantung berdebar
Tekanan darah meningkat

2. Pernapasan Napas cepat
Sesak napas
Tekanan pada dada
Napas dangkal
Pembengkakan pada tenggorokan
Sensasi tercekik
Terengah-engah

3. Neuromuskular Refleks meningkat
Reaksi terkejut
Mata berkedip-kedip
Insomnia
Tremor
Rigiditas
Gelisah, mondar-mandir
Wajah tegang
Kelemahan umum
Tungkai lemah
Gerakan yang ganjal

4.  Gastrointestinal Kehilangan nafsu makan
Menolak makan
Rasa tidak nyaman pada perut
Nyeri perut
Mual
Diare

5.  Saluran perkemihan Tidak dapat menahan buang air kecil
Sering berkemih

6. Kulit Wajah kemerahan
Berkeringat setempat (telapak tangan)
Gatal
Rasa panas dan dingin di kulit
Wajah pucat
Berkeringat seluruh tubuh

7. Perilaku Gelisah
Ketegangan fisik
Tremor
Reaksi terkejut
Bicara cepat
Kurang koordinasi
Cenderung mengalami cedera
Menarik diri dari hubungan interpersonal
Inhibisi
Melarikan diri dari masalah
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Menghindar
Hiperventilasi
Sangat waspada
8.  Kognitif Perhatian terganggu
Konsentrasi buruk
Pelupa
Salah dalam memberikan penilaian
Hambatan berpikir
Lapang persepsi menurun
Kreativitas menurun
Produktivitas menurun
Bingung
Kesadaran diri menurun
Kehilangan objektivitas
9. Afektif Mudah terganggu
Tidak sabar
Gelisah
Tegang
Gugup
Ketakutan
Waspada
Kekhawatiran
Rasa bersalah

2.1.3 Faktor penyebab kecemasan
Faktor—faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut Stuart dan Sundeen

(2007)

2.1.3.1 Faktor internal
a. Pengalaman
Sumber ancaman yang dapat menimbulkan kecemasan tersebut
bersifat lebih umum. Penyebab kecemasan dapat berasal dari

berbagai kejadian di dalam kehidupannya.
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b. Respon terhadap stimulus
Kemampuan seseorang menelaah rangsangan atau besarnya
rangsangan yang diterima akan mempengaruhi kecemasan yang
timbul.

c. Usia
Pada usia yang semakin tua maka seseorang semakin banyak
pengalamannya sehingga pengetahuannya semakin bertambah.
Pengetahuan tersebut dapat mengurangi kecemasan.

d. Gender
Perempuan lebih cemas akan ketidakmampuannya dibanding
dengan laki-laki. Laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkan
perempuan lebih sensitif. Penelitian lain menunjukkan bahwa laki-

laki lebih rileks dibanding perempuan.

2.1.3.2 Faktor eksternal
a. Dukungan keluarga
Adanya dukungan keluarga akan menyebabkan seseorang lebih siap
dalam menghadapi permasalahan.
b. Kondisi lingkungan
Kondisi lingkungan sekitar dapat menyebabkan seseorang menjadi
lebih kuat atau lebih lemah dalam menghadapi permasalahan,

misalnya lingkungan pekerjaan atau lingkungan bergaul yang tidak
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memberikan efek negeatif suatu permasalahan menyebabkan

seseorang lebih kuat dalam menghadapi permasalahan.

2.1.4 Proses terjadinya kecemasan

Stuart dan Sundeen (2007) mengemukakan bahwa penyebab kecemasan dapat

dipahami melalui beberapa teori yaitu :

a. Teori psikoanalitik.
Kecemasan adalah konflik emosional yang terjadi antara dua elemen id
dan superego. Id mewakili dorongan insting dan impuls primitif
seseorang, sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan
dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Ego berfungsi
menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan dan fungsi
kecemasan adalah mengingatkan ego bahwa ada bahaya.

b. Teori tingkah laku (pribadi)
Teori ini berkaitan dengan pendapat bahwa kecemasan adalah hasil
frustasi, dimana segala sesuatu yang menghalangi terhadap kemampuan
seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan dapat menimbulkan
kecemasan. Faktor presipitasi yang aktual mungkin adalah sejumlah
stresor internal dan eksternal, tetapi faktor-faktor tersebut bekerja
menghambat usaha seseorang untuk memperolen kepuasan dan
kenyamanan. Selain itu kecemasan juga sebagai suatu dorongan untuk

belajar berdasarkan keinginan dari dalam untuk menghindari kepedihan.
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c. Teori keluarga
Menunjukkan bahwa gangguan kecemasan merupakan hal yang biasa
ditemui dalam suatu keluarga dan juga terkait dengan tugas
perkembangan individu dalam keluarga.

d. Teori biologis
Menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk
benzodiazepine. Reseptor ini mungkin membantu mengatur kecemasan.
Penghambat asam aminobutirik-gamma neuroregulator (GABA) juga
mungkin memainkan peran utama dalam mekanisme biologis yang
berhubungan dengan kecemasan, sebagaimana halnya dengan endorfin.
Selain itu, telah dibuktikan bahwa kesehatan umum seseorang
mempunyai akibat nyata sebagai predisposisi terhadap kecemasan.
Kecemasan mungkin disertai dengan gangguan fisik dan selanjutnya

menurunkan kapasitas seseorang untuk mengatasi stresor.

2.1.5 Tingkat kecemasan
Menurut Hawari (2011), tingkatan kecemasan dibagi menjadi 4, antara lain :

Kecemasan ringan, sedang, berat dan panik.

2.1.5.1 Kecemasan ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan
sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan

meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat memotivasi
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belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. Manifestasi

yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, iritabel, lapang

persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi

meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. Kecemasan ringan

mempunyai karakteristik :

a.

b.

Berhubungan dengan ketegangan dalam peristiwa sehari-hari.

Kewaspadaan meningkat.

. Persepsi terhadap lingkungan meningkat.

. Dapat menjadi motivasi positif untuk belajar dan menghasilkan

kreatifitas.

. Respon fisiologis: sesekali nafas pendek, nadi dan tekanan darah

meningkat sedikit, gejala ringan pada lambung, muka berkerut,
serta bibir bergetar.

Respon kognitif: mampu menerima rangsangan yang kompleks,
konsentrasi pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif,

dan terangsang untuk melakukan tindakan.

. Respon perilaku dan emosi: tidak dapat duduk tenang, tremor halus

pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi.

2.1.5.2 Kecemasan Sedang

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada

masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga

seseorang mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan
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sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu
kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan
meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume
tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak
optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan
terfokus pada rangsangan yang tidak menambah ansietas, mudah
tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah dan menangis.

Kecemasan sedang mempunyai karakteristik :

a. Respon biologis: sering nafas pendek, laju nadi meningkat dan
tekanan darah meningkat, mulut kering, anoreksia, diare atau
konstipasi, sakit kepala, sering berkemih, dan letih.

b. Respon kognitif: memusatkan perhatian pada hal yang penting dan
mengesampingkan yang lain, lapang persepsi menyempit, dan
rangsangan dari luar tidak mampu diterima.

c. Respon perilaku dan emosi: gerakan tersentak-sentak, terlihat lebih
tegas, bicara banyak dan lebih cepat, susah tidur, dan perasaan

tidak aman.

2.1.5.3 Kecemasan berat
Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang.
Seseorang dengan kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada
sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal

lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat
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memusatkan pada suatu area yang lain. Manifestasi yang muncul pada
tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat
tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi
menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya
sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi,
perasaan tidak berdaya, bingung, disorientasi. Kecemasan berat
mempunyai karakteristik:

a. Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan
mengabaikan hal yang lain.

b. Respon fisiologis: nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik,
berkeringat dan sakit kepala, penglihatan kabur, serta tampak
tegang.

c. Respon kognitif: tidak mampu berpikir berat lagi dan
membutuhkan banyak pengarahan, tuntunan, serta lapang persepsi
menyempit.

d. Respon perilaku dan emosi: perasaan terancam meningkat dan

komunikasi menjadi terganggu (verbalisasi cepat).

2.1.5.4 Panik
Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror karena
mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu
melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Tanda dan gejala

yang terjadi pada keadaan ini adalah susah bernapas, dilatasi pupil,
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palpitasi, pucat, pembicaraan inkoheren, tidak dapat berespon

terhadap perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, mengalami

halusinasi dan delusi. Panik mempunyai karakteristik:

a. Respons fisiologis: nafas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, sakit
dada, pucat, hipotensi, serta rendahnya koordinasi motorik.

b. Respons kognitif: gangguan realitas, tidak dapat berfikir logis,
persepsi  terhadap lingkungan  mengalami  distorsi, dan
ketidakmampuan memahami situasi.

c. Respons perilaku dan emosi: agitasi, mengamuk dan marah,
ketakutan, berteriak-teriak, kehilangan kendali atau kontrol diri
(aktifitas motorik tidak menentu), perasaan terancamm serta dapat
berbuat sesuatu yang membahayakan diri sendiri dan atau orang

lain

2.2 Kurikulum Berbasis Kompetensi dan Problem-Based Learning

2.2.1 Kurikulum berbasis kompetensi
Kurikulum berbasis kompetensi telah ditetapkan dalam kurikulum inti
pendidikan Indonesia (KIPDI I1I) yang merupakan kurikulum berbasis
kompetensi (KBK). Pada kurikulum inti dan institusional di tahun 2000,
terjadi perubahan konsep dimana kurikulum didorong oleh masalah-masalah
global atau eksternal terutama yang diuraikan dalam laporan UNESCO.

Kurikulum lebih didasarkan pada rumusan kompetensi yang harus dicapai
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oleh lulusan perguruan tinggi yang mendekati kompetensi yang dibutuhkan
oleh masyarakat pemangku kepentingan. Oleh sebab itu kurikulum ini disebut
dengan competence-based curriculum (Research and Development Team

HPEQ , 2010).

Pembelajaran dalam perkuliahan ini menganut sistem student-centered
learning (SCL) yakni dengan memfokuskan pada tercapainya kompetensi
yang diharapkan. Berikut adalah beberapa pembelajaran dalam Student-
centered learning (Direktorat Akademik Direktorat Jenderal Pendidikan
Tinggi, 2008):
a. Small group discussion
Mahasiswa peserta kuliah diminta membuat kelompok kecil (5 sampai 10
orang) untuk mendiskusikan bahan yang diberikan oleh dosen atau bahan
yang diperoleh sendiri oleh anggota kelompok tersebut. Melalui small
group discussion ini mahasiswa dapat belajar menyelesaikan masalah
(brain storming) dan melatih komunikasi.
b. Simulasi /demonstrasi
Simulasi adalah model yang membawa situasi yang mirip dengan
sesungguhnya ke dalam kelas. Misalnya mahasiswa melakukan tindakan
Klinis pada manekin seperti seorang dokter. Simulasi dapat berbentuk role
playing, simulation excercises and simulation games, dan model

komputer.
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Discovery learning

Discovery learning adalah metode belajar yang difokuskan pada
pemanfaatan informasi yang tersedia, baik yang diberikan dosen maupun
yang dicari sendiri oleh mahasiswa, untuk membangun pengetahuan
dengan cara belajar mandiri.

Self—directed learning

Self-directed learning adalah proses belajar yang dilakukan atas inisiatif
individu mahasiswa sendiri. Dalam hal ini, perencanaan, pelaksanaan, dan
penilaian terhadap pengalaman belajar yang telah dijalani, dilakukan
semuanya oleh individu yang bersangkutan. Sementara dosen hanya
bertindak sebagai fasilitator, yang memberi arahan, bimbingan, dan
konfirmasi terhadap kemajuan belajar yang telah dilakukan individu
mahasiswa tersebut. Metode belajar ini adalah metode pembelajaran yang
mengharapkan mahasiswa sebagai seorang dewasa memiliki tanggung
jawab terhadap pencapaian pembelajarannya

Cooperative learning

Metode ini adalah metode belajar berkelompok yang dirancang oleh dosen
untuk memecahkan suatu masalah/kasus atau mengerjakan suatu tugas.
Kelompok ini terdiri atas beberapa orang mahasiswa, yang memiliki
kemampuan akademik yang beragam. Pada dasarnya Cooperative
Learning seperti ini merupakan perpaduan antara teacher-centered dan

student-centered learning.
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f. Collaborative learning
Metode ini adalah metode belajar yang menitikberatkan pada kerjasama
antar mahasiswa yang didasarkan pada konsensus yang dibangun sendiri
oleh anggota kelompok. Masalah/tugas/kasus memang berasal dari dosen
dan bersifat open ended, tetapi pembentukan kelompok yang didasarkan
pada minat, prosedur kerja kelompok, penentuan waktu dan tempat
diskusi/kerja kelompok, sampai dengan bagaimana hasil diskusi/kerja
kelompok ingin dinilai oleh dosen, semuanya ditentukan melalui
kesepakatan bersama antar anggota kelompok.

g. Problem-based learning (PBL)
Dalam metode ini mahasiswa belajar dengan memanfaatkan masalah dan
mahasiswa harus melakukan pencarian/penggalian informasi (inquiry)
untuk dapat memecahkan masalah tersebut. Pada umumnya, terdapat
empat langkah yang perlu dilakukan mahasiswa dalam PBL, yaitu:
menerima masalah yang relevan dengan salah satu/beberapa kompetensi
yang dituntut mata kuliah, melakukan pencarian data dan informasi yang
relevan untuk memecahkan masalah, menata data kemudian mengaitkan

data dengan masalah, serta menganalisis strategi pemecahan masalah.

2.2.2 Problem-based learning
Problem-based learning (PBL) pertama kali diimplementasikan di Fakultas
Kedokteran Universitas McMaster, Kanada, tahun 1969, sebagai sebuah cara

belajar baru yang radikal dan inovatif dalam pendidikan dokter. Metode
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memadukan sejumlah teori dan prinsip pendidikan yang saling melengkapi ke
dalam suatu desain sistem pembelajaran. Problem-based learning
mengandalkan strategi belajar yang berpusat kepada pelajar (student-
centered), kolaboratif, kontekstual, terpadu, diarahkan sendiri, dan reflektif.
Desain dan pelaksanaan pembelajaran meliputi belajar dalam kelompok-
kelompok kecil dan peer teaching. Mahasiswa bekerja sama dalam kelompok-
kelompok kecil untuk membangun pengetahuan dengan menggunakan kasus

masalah yang realistis untuk memicu proses belajar (Gwee, 2005).

Dalam PBL mahasiswa menggunakan masalah dari sebuah skenario sebagai
pemicu (trigger) untuk menentukan tujuan pembelajaran (learning objective).
Lalu mahasiswa melakukan studi secara mandiri dan diarahkan sendiri,
sebelum kembali ke dalam kelompok untuk membahas dan menyempurnakan
pengetahuan yang diperoleh (Wood, 2003). Dalam PBL, mahasiswa dibagi
dalam kelompok-kelompok kecil. Kemudian suatu masalah yang realistis
disajikan dan didiskusikan. Kemudian mahasiswa mengidentifikasi apa yang
sudah diketahui dalam hubungannya dengan masalah (pre-existing
knowledge) :
a. Informasi apa yang dibutuhkan
b. Strategi atau langkah-langkah apa yang selanjutnya perlu diambil untuk
mempelajari informasi, pengetahuan, dan keterampilan yang diperlukan

untuk menjawab masalah.
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Selanjutnya, masing-masing mahasiswa meneliti berbagai isu dan
mengumpulkan sumber informasi. Sumber informasi yang digunakan
mahasiswa dievaluasi oleh kelompok. Informasi atau pengetahuan baru
dibagikan kepada anggota kelompok lainnya. Siklus itu dilakukan sampai
mahasiswa merasa bahwa semua masalah atau isu telah terjawab dengan
memuaskan. Mahasiswa bisa mengajukan saran, solusi, atau hipotesis.

Fasilitator melakukan evaluasi kinerja kelompok (Halonen, 2010)

2.3 Hasil Belajar

2.3.1 Definisi hasil belajar
Hasil belajar adalah perubahan dalam kecakapan tingkah laku, ataupun
kemampuan yang dapat bertambah dalam beberapa waktu dan tidak
disebabkan oleh pertumbuhan, melainkan adanya situasi belajar. Perwujudan
bentuk hasil proses belajar tersebut dapat berupa pemecahan lisan maupun
tulisan, dan ketrampilan serta pemecahan masalah langsung dapat diukur atau

dinilai menggunakan tes yang terstandar (Sobur, 2006).

2.3.2 Faktor yang mempengaruhi hasil belajar
Banyak faktor yang mempengaruhi hasil belajar. Faktor-faktor tersebut ialah
pengaruh keluarga dan kebudayaan, konsep diri, jenis kelamin, pengakuan
prestasi, locus of control, kecemasan, motivasi belajar, lingkungan dan

instrumental (Sobur, 2006 ; Soemanto, 2008).
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a. Pengaruh keluarga dan kebudayaan
Unit keluarga dianggap sebagai salah satu komponen yang paling
berpengaruh pada hasil belajar. Faktanya, keluarga adalah wadah
pendidikan pertama bagi anak. Pola asuh, kedisiplinan, hubungan
orangtua-anak, dan lingkungan rumah mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk mencapai prestasi dalam bidang akademik (Sumari et al.,
2010).

b. Konsep diri
Konsep diri menentukan tingkat hasil belajar, begitu pula tingkat hasil
belajar mempengaruhi konsep diri. Konsep diri sangat dipengaruhi oleh
pandangan guru dan murid lain. Sangat memungkinkan meningkatkan
hasil belajar dengan mengoptimalkan konsep diri yang positif (Sanchez &
Roda, 2009).

c. Jenis kelamin
Hasil belajar yang tinggi biasanya didentikkan dengan maskulinitas,
sehingga banyak wanita yang tidak maksimal khususnya jika wanita
tersebut berada di antara pria. Pada wanita terdapat kecerendungan takut
akan kesuksesan, yang artinya pada wanita terdapat kekhawatiran bahwa
dirinya akan ditolak oleh masyarakat apabila dirinya memperoleh
kesuksesan. Namun sampai saat ini konsep tersebut masih diperdebatkan

(Linver et al., 2010).
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d. Feedback dari lingkunan
Individu akan berjuang lebih keras jika merasa diperdulikan oleh orang di
sekitarnya. Prestasi sangat dipengaruhi oleh dukungan tempat individu
berada. Individu yang diberi dorongan untuk berprestasi akan lebih
realistis mencapai tujuannya (Sobur, 2006).

e. Locus of control
Locus of control adalah harapan dan gambaran individu tentang masa
sekarang dan masa depannya. Locus of control adalah sebuah kepercayaan
yang dianut seseorang mengenai faktor-faktor penyebab kegagalan atau
kesuksesan. Terdapat dua klasifikasi locus of control yaitu kontrol internal
dan eksternal. Orang yang memiliki internal locus of control percaya
bahwa mereka dapat menentukan nasib mereka sendiri, mereka juga
percaya bahwa pengalaman ditentukan oleh pengendalian dan usaha.
Sedangkan orang dengan eksternal locus of control, berpandangan bahwa
apa yang terjadi, kegagalan atau keberhasilan bukan datang dari mereka
sendiri namun karena situasi yang tidak mendukung. Individu dengan
internal locus of control lebih baik dalam hasil belajar dibandingkan
individu yang memiliki eksternal locus of control (Rahman, 2012).

f.  Motivasi belajar
Jika motivasi individu untuk berhasil lebih kuat dari , maka individu akan
segera merinci kesulitan-kesulitan yang dihadapinya. Sebaliknya, jika
motivasi individu lebih rendah, individu akan mencari soal yang lebih

mudah dari yang lebih sukar (Soemanto, 2008).
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g. Kecemasan
Kecemasan merupakan reaksi yang normal dalam menghadapi situasi
tertentu. Kecemasan ringan adalah normal namun kecemasan berat
merupakan masalah serius. Kecemasan menghadapi ujian dapat merugikan
mahasiswa. Peningkatan kecemasan menurunkan hasil belajar mahasiswa
(Huberty, 2012).

h. Lingkungan belajar
Faktor lingkungan dapat mempengaruhi hasil belajar. Faktor lingkungan
ini meliputi lingkungan fisik dan lingkungan sosial. Lingkungan alam
misalnya suhu, kelembaban dan fasilitas (Sobur, 2006).

I. Faktor Instrumental.
Faktor-faktor instrumental ialah faktor yang keberadaan dan
penggunaannya dirancang sesuai dengan hasil belajar yang diharapkan.
Faktor-faktor ini diharapkan dapat berfungsi sebagai sarana untuk
tercapainya tujuan-tujuan belajar yang direncanakan. Faktor-faktor
instrumental ini berupa kurikulum, sarana, fasilitator, dan lain-lain (Sobur,

2006).

2.3.3 Cara mengukur hasil belajar
Evaluasi atau penilaian adalah suatu proses pengambilan keputusan dengan
menggunakan informasi yang diperoleh melalui pengukuran hasil belajar, baik
yang menggunakan instrumen tes maupun non tes. Penilaian adalah penerapan

berbagai cara dan penggunaan beragam alat penilaian untuk memperoleh
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informasi tentang sejauh mana hasil belajar peserta didik atau ketercapaian
kompetensi peserta didik. Penilaian menjawab pertanyaan tentang sebaik apa
hasil atau prestasi belajar seorang peserta didik. Hasil penilaian dapat berupa

nilai kualitatif dan nilai kuantitatif (Arifin, 2009)

Tes adalah cara yang dapat digunakan atau prosedur yang perlu ditempuh
dalam rangka pengukuran dan penilaian di bidang pendidikan, yang berbentuk
pemberian tugas atau serangkaian tugas baik berupa pertanyaan-pertanyaan
yang harus dijawab, atau perintah-perintah yang harus dikerjakan. Atas dasar
data yang diperoleh dari hasil pengukuran tersebut, dihasilkan nilai yang
melambangkan tingkah laku atau prestasi. Nilai dapat dibandingkan dengan
nilai-nilai yang dicapai oleh siswa lainnya atau dibandingkan dengan nilai

standar tertentu (Sudjiono, 2011).

Salah satu bentuk ujian adalah pilihan berganda atau multiple choice

questionnaire. Pada tes jenis ini murid diminta memilih jawaban yang

menurut anggapannya benar diantara beberapa kemungkinan. Adapun

kelebihan tes pilihan berganda :

a. Dapat dinilai dengan cepat, baik oleh pengajar, pemeriksa, komputer
atau oleh peserta didik sendiri.

b. Ekonomis dan efisien

c. Tingkat kesulitan dapat diukur

d. Reliabilitasnya tinggi
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e. Mudah dijawab dan lebih banyak disukai peserta didik (Farida, 2008)

Memahami kata kunci pada skenario

Interpretasi kata kunci dan membuat hipotesis

dari skenario

Perunahan pada urine dan darah pada

Interpretasi hasil pasien diabetes dengan ketoasidosis

pemeriksaan penunjang

Memahami
patogenesis dan
patofisiologi pada
Ketrampilan kognitif ketoasidosis
Mengerti perubahan
biokimiawi pada hepar
Keterampilan danvotot pada pasien
diabetes dengan
memecahkan masalah o
ketoasidosis
Integrasi dari biokimia, fisologi dan
Integrasi pengetahuan patologi
fisiologi biokimia investigasi lab  patologi
patogenesis
Area pengetahuan

Gambar 1. Hubungan Antara Area Belajar Dan Educational Objective Pada
Tes MCQ ( Melbourne School of Medicine, 2003)
Tes pilihan berganda (MCQ tes) berguna untuk penilaian formatif dan
merangsang siswa aktif dalam menemukan tujuan pembelajarannya. Tes ini
meningkatkan Kkinerja belajar siswa dan persepsi mereka tentang kualitas

belajarnya.
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Tes MCQ sangat baik dalam menilai fungsi kognitif seperti mengingat dan
informasi faktual. Dalam tingkatan yang lebih tinggi tes MCQ dapat melatih
proses penalaran dan berpikir kreatif. Dalam problem—based learning soal
pilihan berganda menuntut berpikir analitik yang mengintegrasikan
pengetahuan, keterampilan, pemecahan masalah, dan pengetahuan yang
aplikatif. Kriteria vignette yang dipakai dalam pembuatan soal sangat
membantu dalam melihat kemampuan siswa menghasilkan hipotesis dan
mengintegrasi informasi. Selain itu, kemampuan analisis dan diagnosis

(Melbourne School of Medicine, 2003).

Multiple Choice Questions merupakan metode uji yang paling banyak
digunakan untuk menguji pemahaman tentang suatu konsep ilmu knows atau
knows how. Multiple Choice Questions yang disusun menggunakan konsep
key features, yaitu memfokuskan pertanyaan pada pemahaman dan konsep-
konsep vital bagi keberhasilan penanganan suatu masalah kesehatan (Dikti,

2014).

Multiple Choice Questions terdiri dari vignette atau skenario/kasus klinik yang
diikuti dengan pertanyaan dengan 5 pilihan jawaban dengan hanya 1 pilihan
jawaban yang paling tepat/benar. Jawaban salah disebut pengecoh yang bisa
salah atau kurang tepat jika dibandingkan dengan kunci jawaban (Dikti,

2014).
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Untuk menguji tingkat knows dan knows how, MCQ memiliki validitas yang
baik serta dengan jumlah sampling yang cukup banyak juga memiliki
reliabilitas yang baik. Metode MCQ dengan komputer yang kemudian disebut
computer-based testing (CBT) memberikan tampilan yang lebih baik sehingga
gambaran atau pencitraan pasien bisa lebih baik ditampilkan. CBT juga
memberikan kemudahan dalam hal scoring, analisa maupun pelaporan hasil.

Hasil ujian dapat diproses lebih cepat dan efisien (Dikti, 2014).

Secara umum, ujian dilakukan untuk mengetahui apakah peserta didik telah
belajar dan memahami materi atau belum. Mahasiswa kedokteran sebagai
peserta didik juga tidak terlepas dari ujian. Pendidikan kedokteran dasar
terdiri dari dua tahap, yaitu tahap sarjana kedokteran (tahap pendidikan
akademik) dan tahap profesi dokter atau tahap kepaniteraan klinik (Konsil
Kedoteran Indonesia, 2013). Salah satu evaluasi dalam sistem blok adalah
ujian akhir blok. Ujian akhir blok adalah ujian pilihan berganda pada tahap

sarjana kedokteran (Sailah, 2012).

Ujian akhir blok adalah ujian yang ditempuh mahasiswa pada setiap minggu
terakhir blok berjalan. Adapun syarat untuk mengikuti UAB vyaitu :

a. Mengikuti kegiatan diskusi, sesuai dengan regulasi yang telah ditetapkan.
b. Mengikuti kegiatan perkuliahan sesuai dengan dengan regulasi

perkuliahan yang telah ditetapkan.
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c. Mengikuti kegiatan praktikum sesuai dengan regulasi praktikum yang
telah ditetapkan.
d. Mengikuti kegiatan pleno sesuai regulasi pleno yang telah ditetapkan.

e. Memiliki sikap yang baik.

Soal UAB berisi materi perkuliahan dan tutorial yang disesuaikan dengan
tujuan pembelajaran blok dengan komposisi soal sesuai dengan blue print
yang ditetapkan pada awal blok. Pembuat naskah soal adalah narasumber
perkuliahan dan PJ blok dan harus memenuhi standar vignette dalam
pembuatan soal. Bentuk soal UAB adalah Multiple Choice Question dengan

lima pilihan dan 1 jawaban yang benar ( FK Unila, 2013).

2.3.4 Kecemasan menghadapi ujian dan hasil belajar
Kebanyakan mahasiswa mengalami kecemasan ketika menghadapi tugas-
tugas akademik yang sulit. Mahasiswa yang memiliki kesulitan dalam belajar
mengalami kecemasan yang lebih tinggi dari mahasiswa umumnya. Setiap
individu memiliki respon berbeda terhadap kecemasan. Kecemasan memiliki
efek negatif dalam mengelola informasi. Individu yang mengalami kecemasan
akan kesulitan dalam menerima dan menyimpan informasi (Nelson &

Harwood, 2011).

Kecemasan dan hasil belajar sudah sejak lama menjadi perbincangan di antara

peneliti. Penelitian tentang kecemasan telah dilakukan dari tahun 1950.
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Beberapa penelitian menunjukkan korelasi negatif antara kecemasan dan hasil
belajar, beberapa penelitian lain tidak mendukung adanya korelasi antara

kedua hal tersebut (Dobson, 2012).

Huberty (2012), pernah melakukan penelitian mengenai kecemasan
menghadapi ujian dan hasil belajar. Huberty menjelaskan bahwa kecemasan
dapat mempengaruhi siswa perilaku, kognitif dan fisiologis. Mahasiswa
dengan kecemasan sangat sulit untuk menyelesaikan ujian yang levelnya

tinggi. Mahasiswa dengan kecemasan juga cenderung menderita depresi.

Nelson dan Harwood (2010), melakukan studi tentang kesulitan belajar dan
kecemasan. Studi ini menggunakan 3.336 murid sebaga subjek penelitian.
Hasil dari studi ini menunjukkan murid dengan kesulitan belajar memiliki
tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan murid yang tidak

memiliki kesulitan belajar.

Terdapat hubungan antara kecemasan menghadapi ujian dan hasil belajar.
Kecemasan akademik yang tinggi dapat memberikan efek negatif dalam
pengelolaan memori. Hal ini membuat murid sulit dalam menerima informasi
yang berujung padan hasil belajar yang buruk. Mahasiswa dengan kecemasan
akademik yang rendah memiliki kemampuang pengelolaan memori yang lebih

baik (Owens et al., 2012).
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Mahasiswa dengan kecemasan yang tinggi juga memiliki kesulitan dalam
mencerna informasi baru dibandingkan mahasiswa dengan kecemasan yang
rendah. Kecemasan juga dapat memicu kesulitan dalam memahami bacaan.
Murid yang cemas dengan kegagalan ujian atau tugas biasanya tidak dapat

menerima informasi baru dengan baik (Bensoussan, 2012).

Tidak hanya murid biasa dan murid dengan kesulitan belajar saja yang dapat
mengalami kecemasan, tetapi juga murid yang berbakat. Studi oleh Letcher
dan Speirs (2010) menyatakan bahwa perfeksionisme dan motivasi berprestasi
dapat berdampak buruk bagi siswa yang berbakat. Hal ini dikarenakan
ekspetasi yang tidak realistis yang dibuat oleh mereka dan lingkungan sekitar

mereka.

Beberapa hal yang dapat menyebabkan kecemasan menghadapi ujian adalah
tugas yang banyak dan kekhawatiran tentang hasil belajar. Banyaknya
informasi baru dan kelompok belajar juga dapat meningkatkan kecemasan,
karena dalam kelompok belajar terdapat intimidasi terhadap mahasiswa yang

memiliki tingkat intelegensi yang tinggi (Liselotte et al., 2005).

Hasil penelitian di FK UNSRAT kebanyakan mahasiswa program studi
kedokteran umum tahun ajaran 2012/2013 mengalami kecemasan sedang dan

berat. Mahasiswa dengan kecemasan sedang memiliki pikiran yang susah
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terfokus dalam kaitannya dengan ujian. Hal ini tidak dialamii oleh mahasiswa

dengan kecemasan ringan (Daniel, 2013).

Hasil penelitian di FK UNRI terhadap 101 mahasiswa, terdapat hubungan dari
salah satu karateristik kecemasan terhadap performa akademik. Karateristik
kecemasan yang dimaksud adalah kekurangan atensi. Kekurangan atensi
terhadap pembelajaran menyebabkan performa akademik mahasiswa menurun

(Sanitiara et al., 2014)

Kecemasan dan ujian akhir blok ( UAB )

Tingkatan kecemasan individu tergantung pada situasi, beratnya impuls yang
datang dan kemampuan untuk mengendalikan diri dalam menghadapi
persoalan. Proses terbentuknya kecemasan menghadapi ujian dapat
digambarkan dengan urutan: adanya stimulus berupa bayangan ancaman atau
bahaya potensial yang muncul saat menghadapi ujian, kemudian memicu
kecemasan dan menyebabkan siswa terseret dalam pikiran yang
mencemaskan. Sebab awal dari kecemasan menghadapi ujian adalah
tanggapan pikiran dalam mempersepsikan stimulus yang diterima oleh siswa
saat ujian. Adapun aspek kecemasan menghadapi ujian yaitu manifestasi

kognitif tak terkendali (Santrock, 2008).

Adapun penjelasan tentang aspek dan indikator kecemasan menghadapi ujian

adalah sebagai manifestasi kognitif yang tidak terkendali adalah munculnya
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kecemasan sebagai akibat dari cara berpikir mahasiswa yang tidak
terkondisikan yang seringkali memikirkan tentang malapetaka atau kejadian
buruk yang akan terjadi dalam menghadapi ujian. Secara kognitif, individu
tersebut terus menerus mengkhawatirkan segala macam masalah yang
mungkin terjadi dan sulit sekali berkonsentrasi atau mengambil keputusan dan
apabila ia dapat mengambil keputusan, hal ini akan menghasilkan
kekhawatiran lebih lanjut, individu juga akan mengalami kesulitan tidur atau

insomnia (Casbarro, 2005).

Sulit konsentrasi dalam menghadapi ujian adalah suatu aktivitas berpikir
mahasiswa yang tidak bisa fokus terhadap masalah yang akan diselesaikannya
dalam menghadapi ujian. Sulit konsentrasi dalam ujian ditunjukkan dengan
kesulitan dalam membaca dan memahami pertanyaan ujian, kesulitan berpikir
secara sistematis, kesulitan mengingat kata kunci dan konsep saat menjawab

pertanyaan essai atau uraian (Casbarro, 2005).

Mental blocking adalah hambatan secara mental/psikologis yang
menyelubungipikiran siswa saat ujian sehingga tidak bisa berpikir dengan
tenang. Manifestasi (kemunculan) mental blocking ditunjukkan dengan
pertanda bahwa saat membaca pertanyaan ujian, tiba-tiba pikiran seperti
kosong (blank) dan kemungkinan tidak mengerti alur jawaban yang benar saat
ujian atau bahkan lebih cemas lagi karena kehabisan waktu dalam pengerjaan

soal ujian (Casbarro, 2005).



36

Kecemasan menghadapi ujian dapat mempengaruhi performa mahasiswa
dalam ujian melalui respon respon yang dikeluarkan oleh tubuh saat
menghadapi tekanan (Santrock. 2007). Penelitian oleh Fierson dan Hoban
(1987) mengemukakan bahwa mahasiswa kedokteran dengan tingkat
kecemasan yang rendah mendapatkan nilai yang lebih baik dalam sebuah

MCQ test.

Penelitian pada 450 mahasiswa kedokteran di Universitas Karachi,
menyatakan bahwa hampir 69.8 % mahasiswa berasumsi bahwa kecemasan
menurunkan performa akademik mereka. Dalam studi ini juga diperlihatkan
bahwa mahasiswa dengan kecemasan yang tinggi mendapatkan skor yang

lebih buruk (Afzal, et al., 2012).

Penelitian oleh Apriliana (2008) di Universitas Jember terhadap 68 mahasiswa
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara kecemasan menghadapi
ujian dengan hasil ujian blok. Dimana mahasiswa dengan kecemasan yang

rendah memiliki nilai yang lebih baik dari mahasiswa dengan kecemasan yang

tinggi.
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2.4 Kerangka Teori

Keluarga dan
kebudayaan

Konsep diri

Jenis kelamin

Feed back
1= - T
. . ) I
Locus of control HLPESE bildj_al'_ o
Motivasi belajar
| Eec-en:as;n- - I Manifestasi kognitif |
[, | tidak terkendali I —— [Faktor yang mempengaruhi

Lingkungan belajar - — — Faktor yang diteliti

Faktor instrumental

Gambar 2. Kerangka teori kecemasan Soemanto (2008)
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2.5 Kerangka Konsep

Variabel bebas Variabel terikat
Kecemasan
menghadapi Hasil belajar
ujian

2.6 Hipotesis
2.6.1 Hipotesis Null (H0)
Tidak terdapat korelasi antara kecemasan menghadapi ujian pada mahasiswa

yang mengikuti blok EMN FK Unila dengan hasil belajar mahasiswa.

2.5.2 Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat korelasi antara kecemasan menghadapi ujian pada mahasiswa yang

mengikuti blok EMN FK Unila dengan hasil belajar mahasiswa.



