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ABSTRACT 

 

RELATION BETWEEN AGE, GENDER AND ETHNICITY TO 

COMMUNICATION APPREHENSION ON STUDENTS IN MEDICAL 

FACULTY LAMPUNG UNIVERSITY 

  

By 

NOVIYANTI CHOIRUNNISA HASIBUAN 

 

 
Background : Many students have difficulty in communicating in learning. One of the 

possible cause communication difficulty is their anxiety receiving a response or negative 

assessment from the audience. Public speaking anxiety, perhaps is the most common 

communication apprehension. 

Objective : To determine the relation between age, gender and ethnic to communication 

apprehension in students of Medical Faculty Lampung University. 

Methods : This research is an observational analytic research with cross sectional 

approach. Chi square analysis was used to analyze the relation between age, gender and 

ethnic to communication apprehension. The study was conducted at Medical Faculty 

Lampung University with sample of 240 students. Data were collected by using Personal 

Report of Communication Apprehension (PRCA-24) questionnaire which has been 

modified. 

Result : The percentage of respondents with 69.2% in their teen age and young adults at 

30.8%, male and female respondents respectively at 29.2% and 70.8%, and respondents 

from Lampung and outside Lampung amounted respectively 21.7% and 88.3%. 

Percentage of the largest communication apprehension level is moderate as much as 

70.4%. There is a relationship of age (p=0.006), gender (p=0.004) against communication 

apprehension. There are no relation between ethnic to the communication apprehension 

(p=0.474). 

Conclusion : There is a relation between age and gender to communication apprehension 

and there is no relation between ethnic and communication apprehension. 

 

Key words : Age, gender, ethnic, communication apprehension 

 

 



 
 

 

ABSTRAK 

 

HUBUNGAN USIA, JENIS KELAMIN DAN ETNIS TERHADAP 

KECEMASAN KOMUNIKASI (COMMUNICATION APPREHENSION) 

PADA MAHASISWA DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

LAMPUNG 

  

Oleh 

NOVIYANTI CHOIRUNNISA HASIBUAN 

 

 

Latar Belakang : Banyak mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam berkomunikasi 

dalam proses belajar.  Salah satu kemungkinan penyebab terjadinya kesulitan komunikasi 

adalah adanya kecemasan menerima tanggapan atau penilaian negatif dari orang yang 

menerima pesan. Kecemasan berbicara di depan umum, mungkin adalah bentuk 

kecemasan komunikasi yang paling umum. 

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin dan etnis terhadap kecemasan 

komunikasi (communication apprehension) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Uji analisis chi square digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

usia, jenis kelamin dan etnis terhadap kecemasan komunikasi. Penelitian dilakukan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan sampel 240 mahasiswa. Pengambilan 

data dilakukan dengan kuesioner Personal Report of Communication Apprehension 

(PRCA-24) yang telah dimodifikasi. 

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan hasil persentase responden dengan usia remaja 

sebesar 69,2% dan dewasa muda sebesar 30,8%, responden berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan sebesar masing-masing 29,2% dan 70,8% dan responden dari Lampung dan 

luar lampung sebesar masing-masing 21,7% dan 88,3%. Persentase tingkat kecemasan 

komunikasi terbanyak adalah tingkat sedang sebanyak 70,4%. Terdapat hubungan usia 

(p=0,006), jenis kelamin (p=0,004) terhadap kecemasan komunikasi. Tidak terdapat 

hubungan etnis terhadap kecemasan komunikasi (p=0,474). 

Simpulan : Terdapat hubungan usia dan jenis kelamin terhadap kecemasan komunikasi 

dan tidak terdapat hubungan etnis terhadap kecemasan komunikasi. 

 

Kata kunci : Usia, jenis kelamin, etnis, kecemasan komunikasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 1.1 Latar Belakang 

 

Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) 2012 menetapkan tujuh area 

kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran dan fungsi dokter 

layanan primer salah satunya adalah komunikasi efektif, agar dokter mampu 

menggali dan bertukar informasi secara verbal dan nonverbal dengan pasien 

dan keluarga, mitra kerja serta masyarakat (Konsil Kedokteran Indonesia, 

2012).  Saat melakukan pemeriksaan kepada pasien, tenaga kesehatan, baik 

dokter atau mahasiswa kedokteran sudah pasti akan melakukan komunikasi.  

Peningkatan kesehatan jiwa, kepuasan pasien dan penurunan resiko 

malpraktek dapat terjadi dengan dilakukannya komunikasi yang efektif 

(Adhani, 2015). 

 

Kata komunikasi berasal dari bahasa Latin, communis, yang berarti sama 

(Lunenburg, 2010).  Individu yang memiliki kemampuan komunikasi yang 

baik akan merasa mudah untuk mengembangkan empati dan kepercayaan 
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dengan orang lain.  Individu tersebut dapat menyesuaikan gaya komunikasi 

mereka agar sesuai dengan penerima pesan dan situasi yang mereka hadapi 

(Team FME, 2013). 

 

Setiap kegiatan komunikasi akan mengalami berbagai hambatan yang akan 

mempengaruhi efektivitas proses komunikasi.  Hambatan tersebut dapat 

berupa hambatan psikologis berupa unsur-unsur dari kegiatan psikis manusia, 

seperti kepentingan (interest), prasangka (prejudice), stereotip dan motivasi, 

serta hambatan sosiokultural yang dapat berupa etnik, perbedaan norma sosial, 

ketidakmampuan berbahasa, faktor semantik, pendidikan yang belum merata 

dan hambatan teknis sebagai konsekuensi penggunaan media massa yang 

disebut sebagai hambatan mekanis (Adhani, 2015). 

   

Pemerintah telah menetapkan Peraturan Pemerintah Nomor 19 Tahun 2005 

tentang Standar Nasional Pendidikan pasal 19 ayat 1 yang menyatakan bahwa 

proses pembelajaran pada satuan pendidikan diselenggarakan secara interaktif, 

inspiratif, menyenangkan, menantang, memotivasi peserta didik untuk 

berpartisipasi aktif serta memberikan ruang yang cukup bagi prakarsa, 

kreativitas dan kemandirian sesuai minat peserta didik.  Hal tersebut 

menjadikan paradigma yang terjadi lebih menekankan pada peserta didiknya 

untuk lebih aktif.  Paradigma ini melahirkan metode pembelajaran dengan 

pendekatan ilmiah diantaranya adalah metode Problem Based Learning (PBL) 

(Giri, 2013). 
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Problem Based Learning mungkin merupakan metode paling inovatif yang 

pernah diimplementasikan pada pendidikan.  Efektivitasnya dalam 

memfasilitasi kemampuan mahasiswa dalam memecahkan masalah dan belajar 

mandiri telah banyak dilaporkan pada bidang pendidikan kedokteran (Hung et 

al, 2008). 

 

Karakteristik esensial dari Problem Based Learning (PBL) adalah penggunaan 

masalah sebagai fokus pembelajaran, tidak hanya pengetahuan dasar dan 

klinik.  Kesempatan untuk mengelaborasi informasi dengan membahas 

masalah kasus, menjawab pertanyaan, mengajarkan teman sebaya dan 

mengkritisi  dianggap memberikan pemahaman yang lebih baik bagi 

mahasiswa.  Secara implisit, mahasiswa dengan kemampuan komunikasi 

dalam kelompok akan lebih siap untuk diskusi kelompok pada PBL 

dibandingkan dengan mahasiswa yang tidak memiliki kemampuan tersebut 

(Blue et al, 1998). 

 

Pada prakteknya, masih banyak mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam 

berkomunikasi, baik dalam proses belajar di kelas maupun di luar kelas.  Salah 

satu kemungkinan penyebab terjadinya kesulitan komunikasi adalah adanya 

kecemasan menerima tanggapan atau penilaian negatif dari orang yang 

menerima pesan (Siska, 2003). 

 

Kecemasan dapat didefinisikan sebagai kondisi emosional yang tidak 

menyenangkan, yang ditandai oleh perasaan-perasaan subyektif seperti 
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ketegangan, ketakutan, kekhawatiran dan juga ditandai dengan aktifnya sistem 

syaraf pusat.  Gangguan kecemasan dapat muncul sebagai akibat akumulasi 

dari frustrasi, konflik dan stress (Mu’arifah, 2005).  Kecemasan di kalangan 

mahasiswa kedokteran adalah masalah perilaku umum yang mempengaruhi 

gaya hidup dan prestasi akademik (Sachdeva et al, 2015). 

 

Communication apprehension (CA) atau kecemasan komunikasi merupakan 

tingkat ketakutan atau kekhawatiran individu yang berkaitan dengan 

komunikasi dengan orang lain (Larochelle dan Karpinski, 2016).  Ketakutan 

atau kecemasan berbicara di depan umum, mungkin adalah bentuk 

communication apprehension yang paling umum.  Sekitar 85% dari 

mahasiswa mengalami kecemasan yang berkaitan dengan berbicara di depan 

umum.  Pada 15% sampai 20% mahasiswa Amerika, kecemasan ini 

melemahkan dan sangat mengganggu pekerjaan individu.  Masyarakat 

Amerika menggolongkan berbicara di depan umum sebagai ketakutan terbesar 

mereka (Tilton, 2002). 

 

Pada studi yang dilakukan oleh MacIntyre, et al (2002) melaporkan bahwa 

tingkat CA terjadi lebih tinggi pada siswa kelas 8 dibandingkan dengan siswa 

kelas 9.  Pada studi lain, Dewaele, Petrides dan Furnham menemukan korelasi 

negatif yang signifikan antara usia dan skor CA pada orang dewasa yang 

mengindikasikan bahwa orang dengan usia yang lebih tua mengalami 

kecemasan komunikasi yang lebih rendah (Dewaele et al, 2007). 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Larochelle dan Karpinski tentang 

perbedaan ras pada kecemasan komunikasi dan sosialisasi interpersonal 

menunjukkan bahwa ras Afrika-Amerika memiliki tingkat kecemasan 

komunikasi lebih rendah daripada ras kulit putih dan orang Asia.  Tingkat 

kecemasan komunikasi yang lebih rendah pada ras Afrika-Amerika ini 

mungkin dihubungkan dengan fakta bahwa sampel diperoleh dari universitas 

dengan populasi minoritas yang besar.  Untuk siswa ras Afrika-Amerika, 

komposisi rasial kampus dapat mempengaruhi sosialisasi dan faktor 

psikososial lain (Larochelle & Karpinski, 2016). 

 

Neulip dan McCroskey (1997) menyatakan bahwa komunikasi antar budaya 

merupakan suatu situasi komunikasi yang di dalamnya dipenuhi dengan hal-

hal baru dan ketidakpastian.   Pada penelitian tersebut juga menunjukkan 

bahwa para responden menanggapi orang dengan etnis yang berbeda seperti 

menanggapi orang dari budaya yang berbeda dan menunjukkan bahwa 

perbedaan, baik budaya maupun etnis, merangsang kecemasan komunikasi 

(Neulip dan McCroskey, 1997). 

 

Penelitian Neulip dan McCroskey juga melaporkan skor kecemasan 

komunikasi interkultural yang lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita 

(Neulip dan McCroskey, 1997).  Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Lin 

dan Rancer juga melaporkan adanya perbedaan yang signifikan antara pria dan 

wanita (Lin & Rancer, 2003). 
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Meskipun terletak di Provinsi Lampung, mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung berasal dari berbagai suku diantaranya Lampung, 

Palembang, Batak, Jawa, dan lain-lain.  Berdasarkan observasi yang peneliti 

lakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, didapatkan bahwa 

banyak mahasiswa yang merasakan kecemasan dan merasa enggan saat 

melakukan diskusi saat tutorial atau mengungkapkan pendapat di dalam kelas 

saat proses pembelajaran. 

 

 1.2 Rumusan Masalah 

 

Dalam metode pembelajaran Problem Based Learning sangat dibutuhkan 

kemampuan komunikasi untuk mendukung keaktifan mahasiswa dalam 

proses belajar, maka peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan usia, 

jenis kelamin dan etnis terhadap kecemasan komunikasi (communication 

apprehension) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

 1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia, jenis kelamin dan etnis terhadap 

kecemasan komunikasi (communication apprehension) pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran usia, jenis kelamin, etnis dan kecemasan 

komunikasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

b. Mengetahui hubungan usia terhadap kecemasan komunikasi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

c. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kecemasan 

komunikasi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

d. Mengetahui hubungan etnis terhadap kecemasan komunikasi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

 1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengaplikasian disiplin ilmu 

yang telah dipelajari dan mengetahui hubungan usia, jenis kelamin 

dan etnis terhadap kecemasan komunikasi (communication 

apprehension) pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

1.4.2 Manfaat Untuk Instansi dan Lembaga Terkait 

Hasil penelitian diharapkan menjadi masukan khususnya untuk 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan dapat diaplikasikan 

pada kegiatan pembelajaran serta program student support center. 
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1.4.3 Manfaat Untuk Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran untuk 

penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan penelitian ini.



 

 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Komunikasi 

2.1.1.1. Definisi Komunikasi 

 

Komunikasi pada umumnya dapat diartikan sebagai proses 

penyampaian informasi, berupa pesan, gagasan atau ide dari 

satu pihak ke pihak lain (Adhani, 2015).  Komunikasi dapat 

dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya dengan kata-kata, 

simbol, gambar, grafik, suara, nada, ekspresi wajah, pakaian 

dan bahasa tubuh (Team FME, 2013). 

 

Komunikasi bertujuan sebagai perubahan perilaku, perubahan 

pendapat, perubahan sikap, dan perubahan sosial.  Komunikasi 

yang efektif dapat menimbulkan efek mempengaruhi bagi 

orang lain yang biasa disebut juga dengan komunikasi 

persuasif yang dalam pelaksanaannya memerlukan 

pemahaman tentang faktor-faktor pada diri komunikator dan 
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pesan yang menimbulkan efek pada komunikannya (Nurdianti, 

2014). 

 

Berikut ini merupakan beberapa definisi komunikasi yang 

dikemukakan oleh para ahli (Adhani, 2015) : 

a. Carl I. Hovland 

Komunikasi adalah suatu proses yang memungkinkan 

seseorang menyampaikan rangsangan (biasanya 

menggunakan lambang verbal) untuk mengubah perilaku 

orang lain. 

 

b.Everett M. Rogers 

Komunikasi adalah proses suatu ide dialihkan dari satu 

sumber kepada satu atau banyak penerima dengan maksud 

untuk mengubah tingkah laku mereka. 

 

c. Theodore M. Newcomb 

Komunikasi adalah transmisi informasi yang terdiri dari 

rangsangan diskriminatif dari sumber kepada penerima. 

 

d. Hani Handoko 

Komunikasi adalah proses pemindahan pengertian dalam 

bentuk gagasan atau informasi dari seseorang ke orang lain, 

melibatkan lebih dari sekedar kata-kata dalam percakapan, 
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tetapi juga ekspresi wajah, intonasi, tidak hanya 

memerlukan transmisi data tetapi bahwa tergantung pada 

keterampilan tertentu untuk membuat sukses pertukaran 

informasi. 

 

2.1.1.2.  Tipe Komunikasi 

 

Joseph A. DeVito mengemukakan tipe komunikasi terdiri dari 

empat macam, yaitu (Adhani, 2015) : 

a. Komunikasi Intrapribadi (Intrapersonal Communi-

cation) adalah proses berkomunikasi dengan diri sendiri 

atau komunikasi yang terjadi didalam diri individu. 

b. Komunikasi Antarpribadi (Interpersonal Communi-

cation) merupakan proses komunikasi yang terjadi 

antara dua orang atau lebih yang biasanya terjadi secara 

langsung. 

c. Komunikasi Publik (Public Communication) adalah 

komunikasi dimana pembicara menyampaikan pesan di 

hadapan pendengar yang lebih besar dengan situasi 

bertatap muka. 

d. Komunikasi Massa (Mass Communication) merupakan 

proses komunikasi yang bersifat massal kepada khalayak 

melalui alat mekanis seperti radio, televisi, surat kabar 



12 
 

 
 

dan film yang pesannya dikirim dari sumber yang 

melembaga. 

 

2.1.1.3. Komponen Komunikasi 

 

Komponen komunikasi merupakan hal-hal yang harus ada agar 

komunikasi berjalan dengan baik.  Komponen komunikasi 

dalam proses komunikasi saling berkaitan satu sama lainnya 

(Adhani, 2015).  Masalah pada salah satu komponen 

komunikasi dapan menurunkan efektivitas komunikasi 

(Lunenburg, 2010). 

 

Komponen komunikasi diantaranya (Adhani, 2005): 

a. Pengirim atau komunikator (source) adalah pihak yang 

mengirimkan pesan kepada pihak lain. 

b. Pesan (message) adalah isi atau maksud yang disampaikan 

oleh satu pihak kepada pihak lain. 

c. Saluran (channel) adalah media dimana pesan 

disampaikan kepada komunikan. 

d. Penerima atau komunikan (receiver) adalah pihak yang 

menerima pesan dari pihak lain. 

e. Umpan balik (feedback) adalah tanggapan dari penerimaan 

pesan atas isi pesan yang disampaikannya. 
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2.1.1.4.  Hambatan Komunikasi 

Berbagai hambatan dipastikan akan mengganggu kegiatan 

komunikasi, baik komunikasi antarpersonal, komunikasi 

kelompok, komunikasi media dan komunikasi massa (Adhani, 

2015).  Segala sesuatu yang menghalangi kelancaran 

komunikasi disebut sebagai gangguan (noise).  Kata noise 

dipinjam dari istilah ilmu kelistrikan yang diartikan sebagai 

keadaan tertentu dalam sistem kelistrikan yng mengakibatkan 

tidak lancarnya atau berkurangnya ketepatan peraturan 

(Nurdianti, 2014). 

 

Komunikasi sering terjadi dalam lingkungan yang kompleks 

dan tidak pasti; memahami bagaimana untuk meminimalkan 

kesulitan tersebut akan memiliki dampak langsung pada 

seberapa efektif komunikasi.  Individu dianggap sebagai 

komunikator yang baik bila memiliki kemampuan untuk 

menyesuaikan gaya komunikasi untuk mengatasi hambatan dan 

memaksimalkan dampak dari pesan yang disampaikan (Team 

FME, 2013). 

 

Banyak hambatan komunikasi yang dapat terjadi dan dapat 

dikelompokkan menjadi : 
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a. Hambatan Psikologis 

Merupakan hambatan dari unsur-unsur kegiatan psikis 

manusia.  Hambatan yang termasuk ke dalam hambatan 

psikologis diantaranya (Adhani, 2015) : 

1. Kepentingan (interest) 

Kepentingan membuat orang selektif dalam menanggapi 

pesan.  Daya tanggap, perasaan, pikiran dan tingkah laku 

juga akan dipengaruhi oleh kepentingan. 

2. Prasangka (prejudice) 

Prasangka berkaitan dengan persepsi oleh seseorang atau 

kelompok karena adanya perbedaan, seperti perbedaan 

suku, ras dan agama. 

3. Stereotip (stereotype) 

Gambaran mengenai seseorang atau kelompok yang 

terbentuk pada orang yang berprasangka. 

4. Motivasi (motivation) 

Semua tingkah laku manusia hakikatnya mempunyai motif 

tertentu yang menjadi alasan manusia berbuat sesuatu. 

 

b. Hambatan Sosiokultural 

Hambatan sosiokultural yang terdapat di masyarakat dapat 

berupa (Adhani, 2015) : 
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1. Aneka Etnik 

Kekayaan alam Indonesia berupa pulau yang membentang 

dari Sabang sampai Merauke menyebabkan etnik dan 

budaya yang berbeda di tiap pulau yang dihuni. 

2. Perbedaan Norma Sosial 

Norma sosial dapat didefinisikan sebagai cara, kebiasaan, 

tata karma dan adat istiadat yang disampaikan secara turun 

temurun, yang dapat memberikan petunjuk bagi seseorang 

bersikap dan bertingkah laku dalam masyarakat.  

Perbebedaan norma sosial dapat timbul akibat perbedaan 

budaya. 

3. Perbedaan Tingkat Pendidikan 

Perbedaan tingkat pendidikan akan berpengaruh pada 

komunikasi sehingga komunikasi harus disesuaikan. 

 

c. Hambatan Proses 

Hambatan dalam proses komunikasi dapat berupa (Nurdianti, 

2014) : 

1. Hambatan dari pengirim pesan, misalnya pesan yang 

disampaikan belum jelas bagi pengirim pesan yang dapat 

dipengaruhi oleh perasaan atau situasi emosional 

sehingga mempengaruhi motivasi. 

2. Hambatan media, yaitu hambatan pada penggunaan 

media, misalnya gangguan suara pada radio. 
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3. Hambatan dari penerima pesan, misalnya karena 

prasangka atau kekeliruan dan tidak mencari informasi 

yang lebih lanjut atau kurangnya perhatian saat menerima 

atau mendengarkan pesan. 

 

d.Hambatan Semantik 

Hambatan ini menyangkut bahasa yang digunakan oleh 

komunikator untuk menyalurkan pikiran dan perasaannya 

pada komunikan.  Kesalahan pada pengucapan atau penulisan 

dapat menimbulkan salah pengertian atau salah penafsiran 

yang dapat menimbulkan salah komunikasi.  Salah 

komunikasi dapat disebabkan oleh pemilihan kata yang tidak 

tepat atau kata-kata yang sifatnya denotatif (Nurdianti, 2014). 

 

e. Hambatan Fisik 

Banyak hambatan fisik yang dapat mengganggu kefektifan 

komunikasi diantaranya telepon atau jarak antara orang 

(Lunenburg, 2010). 

 

f. Hambatan Ekologi 

Terjadi akibat gangguan lingkungan.  Contoh hambatan ini 

adalah suara bising dari lalu lintas, suara hujan atau petir.  

Untuk menghindarkannya komunikan harus mengusahakan 
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tempat komunikasi yang bebas dari gangguan tersebut 

(Nurdianti, 2014). 

 

2.1.2. Kecemasan Komunikasi 

2.1.2.1.  Definisi Kecemasan Komunikasi 

Konsep awal dari kecemasan komunikasi atau 

communication apprehension (CA) melihat CA sebagai 

kecemasan yang berkaitan dengan komunikasi oral.  

Penelitian yang dilakukan McCroskey memperlihatkan 

bahwa CA adalah tingkat ketakutan atau kecemasan individu 

yang berkaitan dengan baik komunikasi yang sebenarnya 

maupun yang diantisipasi dengan orang lain.  Telah tercatat 

perubahan-perubahan kecil dalam konseptualisasi CA selama 

dekade terakhir yang telah muncul dalam literatur secara non-

sistematik  (McCroskey & Daly, 1984). 

 

Individu dengan tingkat kecemasan komunikasi yang tinggi 

cenderung menghindari komunikasi pada banyak waktu.  

Mereka juga mengerti pentingnya komunikasi namun 

terhambat oleh ketakutan dan kecemasan mereka.  Banyak 

orang yang telah mempunyai kemampuan komunikasi yang 

baik tetapi masih merasa cemas karena tidak mempercayai 

kompetensi mereka (Berger et al.  1984). 
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2.1.2.2. Tipe Kecemasan Komunikasi 

Terdapat empat tipe kecemasan komunikasi menurut 

McCroskey (1984), yaitu : 

a. Traitlike Communication Apprehension 

Istilah traitlike atau seperti sifat digunakan untuk 

membedakan antara tipe kecemasan komunikasi ini dan 

yang akan melihat kecemasan komunikasi sebagai sifat 

sejati.  Tipe ini dipandang sebagai kecemasan komunikasi 

yang relatif panjang jika individu dihadapkan pada 

berbagai konteks komunikasi.   

b. Generalized-context Communication Apprehension 

Kecemasan komunikasi dalam sudut pandang ini 

menunjukkan orientasi terhadap komunikasi dalam 

konteks yang digeneralisasikan.  Contoh dari tipe 

kecemasan komunikasi ini adalah takut berbicara didepan 

umum.  Tipe ini memperlihatkan bahwa individu dapat 

sangat cemas tentang berkomunkasi dalam satu konteks 

tetapi merasa kurang atau bahkan tidak cemas tentang 

berkomunikasi dalam konteks lain. 

c. Person-group Communication Apprehension 

Tipe ini menunjukkan reaksi dari individu dalam 

berkomunikasi jika dihadapkan pada individu atau 

kelompok individu.  Orang dengan kecemasan 

komunikasi tipe ini memperlihatkan bahwa beberapa 
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orang atau kelompok dapat membuat orang tersebut 

merasa cemas sedangkan individu atau kelompok lain 

dapat menimbulkan reaksi sebaliknya. 

d. Situational Communication Apprehension 

Kecemasan komunikasi tipe ini memperlihatkan reaksi 

individu saat berkomunikasi dengan individu atau 

kelompok individu pada waktu tertentu.  Tipe ini tidak 

dipandang sebagai respon bedasarkan kepribadian tetapi 

sebagai respon dari kendala situasional yang dihasilkan 

oleh orang atau kelompok lain. 

 

2.1.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Komunikasi 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan komunikasi 

diantaranya: 

a. Kepercayaan Diri 

Kepercayaan diri merupakan keyakinan terhadap 

kemampuan dan kelebihan yang dimiliki untuk mencapai 

berbagai tujuan hidupnya dan diwujudkan dalam tingkah 

lakunya sehari-hari.  Kepercayaan diri diasumsikan 

dapat mempengaruhi kecemasan dalam berkomunikasi.  

Individu yang merasa rendah diri akan sulit 

mengemukakan pendapatnya pada orang lain dan 

memilih untuk menghindar dari berbicara didepan umum 

(Wahyuni, 2014). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2014) 

menunjukkan adanya hubungan antara kepercayaan diri 

dengan kecemasan berbicara di depan umum yang 

sangat signifikan.  Hal ini menunjukkan semakin tinggi 

kepercayaan diri seseorang maka tingkat kecemasannya 

akan semakin rendah (Wahyuni, 2014). 

 

b. Usia 

Bourish dan Allen (1992) membahas perbedaan 

kecemasan komunikasi antara siswa sekolah dasar, 

sekolah menengah dan mahasiswa dan ditemukan bahwa 

mahasiswa mengalami kecemasan komunikasi lebih 

sedikit.  Penelitian pada pendidikan yang lebih tinggi 

menyebutkan bahwa siswa yang lebih tua berbicara lebih 

sering dibandingkan dengan yang lebih muda (Elias, 

1999). 

 

Dewaele, Petrides dan Furnham juga menemukan 

korelasi negatif yang signifikan antara usia dan skor CA 

pada orang dewasa yang menguasai beberapa bahasa 

yang mengindikasikan bahwa orang dengan usia yang 

lebih tua mengalami kecemasan komunikasi yang lebih 

rendah (Dewaele et al, 2008). 
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c. Jenis Kelamin 

Pria dan wanita berbeda secara psikologis dalam cara 

mereka bertindak, dari gaya mereka berkomunikasi 

sampai cara mereka berusaha untuk mempengaruhi 

orang lain.  Penelitian akademik menunjukkan 

perbedaan besar dalam karakteristik percakapan dan sifat 

di jenis kelamin.  Penelitian telah menunjukkan bahwa, 

secara umum, perempuan lebih sosial-emosional dalam 

interaksi mereka dengan orang lain, sedangkan laki-laki 

lebih mandiri dan tidak emosional (Merchant, 2012). 

 

d. Etnis 

Budaya mengandung norma dan nilai yang menjadi 

standar berinteraksi yang telah dibangun dari generasi ke 

generasi melalui proses komunikasi yang panjang.  

Perilaku kita sangat dipengaruhi oleh budaya tempat kita 

tinggal.  Bila budaya yang dimiliki beraneka ragam, akan 

beraneka ragam pula praktik komunikasinya (Zakiah, 

2005). 

 

Untuk menggambarkan jenis kecemasan tentang 

komunikasi, Neuliep dan McCroskey (1997) pertama 

kali memperkenalkan konsep ketakutan tentang 

komunikasi antarbudaya, "ketakutan atau kecemasan 



22 
 

 
 

terkait dengan interaksi nyata atau diantisipasi dengan 

orang-orang dari kelompok yang berbeda, terutama yang 

berbeda budaya atau etnis kelompok".  Dalam proses 

komunikasi antarbudaya, etnosentrisme diasumsikan 

mempengaruhi bagaimana individu berkomunikasi 

dengan orang lain dari kelompok budaya yang berbeda.  

Etnosentrisme tinggi dapat mengakibatkan kesalahan 

persepsi dari orang-orang dari berbagai budaya dan salah 

tafsir dari perilaku mereka (Lin & Rancer, 2003). 

 

e. Self-Esteem (Harga Diri) 

Self-esteem adalah adalah perasaan individu mengenai 

harga diri.  Individu dengan harga diri yang rendah 

cenderung memiliki pandangan yang lebih negatif pada 

kehidupan, merasa ditolak lebih cepat, dan pengalaman 

sukses yang kurang daripada individu dengan harga diri 

yang tinggi (Pearson et al. 2011) 

 

2.1.2.4. Kuesioner Penilaian Kecemasan Komunikasi 

 

Skala yang digunakan untuk mengukur kecemasan 

komunikasi telah dikembangkan oleh McCroskey, yaitu 

Personal Report of Communication Apprehension (PRCA-

24) (McCroskey et al. 1985). 
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Instrumen ini didasarkan pada empat konteks komunikasi 

diperkirakan sebagai yang paling relevan dengan kecemasan 

komunikasi.  Konteks tersebut adalah berbicara di depan 

umum, berbicara dalam kelompok-kelompok kecil, berbicara 

dalam pertemuan, dan berbicara berpasangan.  Setiap konteks 

diwakili oleh enam pertanyaan (McCroskey et al. 1985). 

 

PRCA-24 terdiri dari 24 pernyataan mengenai perasaan 

terhadap berkomunikasi.  Responden diminta untuk menilai 

tingkat persetujuan mengenai setiap pernyataan 

menggunakan lima poin Format Likert.  Skor pada PRCA-24 

dapat berkisar dari minimal 24 sampai maksimal 120.  Skor 

yang lebih tinggi dilaporkan menunjukkan tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi (Pribyl et al. 1998). 

 

Kuesioner ini dihitung dengan menghitung masing-masing 

konteks lebih dulu lalu menjumlahkannya.  Setelah itu akan 

didapat hasil yang dikategorikan menjadi tinggi jika nilainya 

83-120, sedang jika nilainya 55-83 dan rendah jika nilainya 

24-55.  Pada Tabel 1 terdapat blue print kuesioner PRCA-24 

dan Tabel 2 merupakan cara menghitung kuesioner PRCA-

24. 
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Tabel 1. Blue Print Kuesioner PRCA-24 
Tema Butir Soal 

Kelompok 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Pertemuan 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Berbicara Berdua 13, 14, 15, 16, 17, 18 

Di Depan Umum 19, 20, 21, 22, 23, 24 

 

Tabel 2. Cara Menghitung Kuesioner PRCA-24 
Tema Skor 

Kelompok 18 – (1) + (2) – (3) + (4) – (5) + (6) 

Pertemuan 18 – (7) + (8) + (9) - (10) – (11) + (12) 

Berbicara Berdua 18 – (13) + (14) - (15) + (16) + (17) - (18) 

Di Depan Umum 18 + (19) - (20) + (21) - (22) + (23) - (24) 

Total (Skor CA) 
∑Tema Kelompok + ∑Tema Pertemuan + ∑Tema 

Berbicara Berdua + ∑Tema Di Depan Umum 

 

2.2. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Faktor yang Mempengaruhi 

Kecemasan Komunikasi 

- Kepercayaan Diri 

- Usia 

- Jenis Kelamin 

- Etnis 

- Self-Esteem (Harga Diri) 

Kecemasan 

Komunikasi 

Komunikasi 

Kecemasan 

Komunikasi 

Komponen 

Komunikasi 

 

- Pengirim 

- Pesan 

- Saluran 

- Penerima 

- Umpan Balik 

Hambatan 

Komunikasi 

 

- Psikologis 

- Sosiokultural 

- Proses 

- Semantik 

- Fisik 

- Ekologi 



25 
 

 
 

2.3. Kerangka Konsep 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.4. Hipotesis 

H0 : Tidak ada hubungan usia, jenis kelamin dan etnis terhadap kecemasan 

komunikasi pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

H1 : Terdapat hubungan usia, jenis kelamin dan etnis terhadap kecemasan 

komunikasi pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Usia 

Etnis 

Jenis 

Kelamin 

Kecemasan 

Komunikasi 



 

 
 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

2.1.Desain Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional.   Menurut Notoatmojo (2002) cross sectional adalah suatu 

penelitian untuk mempelajari suatu dinamika korelasi antara faktor-faktor 

resiko dengan efek, dan dengan suatu pendekatan, observasi ataupun dengan 

pengumulan data pada suatu saat tertentu (point time approach).  Pengambilan 

data dilakukan dengan kuesioner satu kali pada satu waktu. 

 

2.2.Tempat dan Waktu Penelitian 

2.2.1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2016. 

 

2.3.Populasi dan Sampel Penelitian 

2.3.1. Populasi 

Populasi merupakan kumpulan individu atau objek atau fenomena 

yang secara potensial dapat diukur dan menghasilkan hasil penelitian 
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(Swarjana, 2012).   Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa 

Fakultas Kedokteran angkatan 2013, 2014 dan 2015 Universitas 

Lampung. 

2.3.2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang didapat dari teknik 

sampling (Swarjana, 2012).  Rumus yang digunakan untuk 

menentukan jumlah sampel adalah rumus Slovin karena jumlah 

populasi sudah diketahui.  Cara perhitungan sampel yang dilakukan 

adalah sebagai berikut : 

   
 

   ( ) 
 

   
   

     (    ) 
     

Keterangan : 

n = besar sampel 

N = jumlah populasi 

d = batas toleransi kesalahan (5% = 0,05) 

 

Sampel penelitian dipilih dengan teknik Proportionate stratified 

random sampling yaitu sampel diambil dari setiap angkatan 

dengan proporsi yang sama.  Untuk menentukan jumlah sampel 

dari masing-masing angkatan dilakukan perhitungan sebagai 

berikut : 
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Tabel 3. Sampel Penelitian 
Angkatan Rumus Sampel Jumlah Sampel 

2013    
   

   
      

70 

2014    
   

   
           

93 

2015    
   

   
           

77 

Total  240 

 

Sampel diambil dari angkatan 2013, 2014 dan 2015 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan jumlah masing-masing 

175, 232 dan 193 orang mahasiswa.  Sampel yang didapat 

sejumlah 240 orang mahasiswa. 

 

Sampel tidak diambil dari angkatan 2016 karena saat penelitian 

berlangsung, angkatan 2016 masih belum sepenuhnya terpapar 

dengan proses pembelajaran problem based learning  dan masih 

beradaptasi dari lingkungan sekolah ke lingkungan kuliah. Sampel 

juga tidak diambil dari mahasiswa yang sedang menjalani koass di 

rumah sakit karena sistem pembelajaran di rumah sakit sudah 

tidak lagi menggunakan problem based learning. 

 

Sampel yang diambil akan mewakili populasi, maka dari itu 

sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  

Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada penelitian ini antara 

lain: 
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1. Kriteria Inklusi 

a. Responden merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung 

b. Bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Memiliki hambatan komunikasi verbal saat pengambilan 

data.  
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2.4.Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Usia Lama waktu 

hidup atau ada 

(sejak 

dilahirkan atau 

diadakan) 

(KBBI, 2016) 

Kuesioner Mengisi 

Kuesioner 

Remaja (16-

20 tahun) 

Dewasa Muda 

(21 tahun-usia 

tertua) 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Tanda fisik 

yang 

teridentifikasi 

pada pasien dan 

dibawa sejak 

dilahirkan 

(KBBI, 2016) 

Kuesioner Mengisi 

Kuesioner 

-Laki-laki 

-Perempuan 

Nominal 

Etnis Kebudayaan 

yang 

mempunyai arti 

atau kedudukan 

tertentu karena 

keturunan, adat, 

agama, bahasa, 

dan sebagainya 

(KBBI, 2016) 

Kuesioner Mengisi 

Kuesioner 

-Lampung 

-Luar 

Lampung 

Nominal 

Kecemasan 

Komunikasi 

Ketakutan atau 

kecemasan 

individu yang 

berkaitan 

dengan 

komunikasi 

yang 

sebenarnya 

maupun yang 

diantisipasi 

dengan orang 

lain 

(McCroskey & 

Daly, 1984) 

Kuesioner Mengisi 

Kuesioner 

-Tinggi (skor 

86-115) 

-Sedang (skor 

55-85) 

-Rendah (skor 

23-54) 

Ordinal 

 

2.5.Instrumen Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan kuesioner Personal Report of Communication 

Apprehension (PRCA-24) yang sudah diterjemahkan ke bahasa Indonesia oleh 
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Balai Bahasa Universitas Lampung dan sebelum digunakan telah dilakukan 

validasi isi dan konsultasi pembimbing lalu dilakukan uji validitas dan 

reabilitas pada 30 sampel.  Skala yang digunakan untuk menilai adalah skala 

Likert.  Kuesioner ini berdasarkan empat konteks yang diperkirakan paling 

relevan untuk menilai kecemasan komunikasi yaitu di depan umum, berbicara 

dalam kelompok-kelompok kecil, berbicara dalam pertemuan, dan berbicara 

berpasangan yang masing-masing dibagi dalam enam pertanyaan, tiga positif 

dan tiga negatif. 

 

Kuesioner ini ditambah dengan pertanyaan mengenai identitas responden yang 

terdiri dari nama, usia, angkatan, jenis kelamin, asal daerah dan suku.  

Responden mengisi kuesioner menggunakan pena. 

 

2.6.Uji Validitas dan Reabilitas 

 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau 

kesahihan suatu instrumen (Arikunto, 2002).  Uji validitas telah dilakukan 

menggunakan Pearson Product Moment (r).  Hasil uji validitas dinyatakan 

valid jika r hitung > r tabel.  Pengujian dilakukan pada 30 sampel dengan alfa 

5% yaitu 0,361 pada tabel Product Moment (r) (Hastono, 2007). 

Instrumen penelitian juga telah diuji reabilitasnya.  Reliabilitas adalah keadaan 

yang menyatakan bahwa instrumen cukup dipercaya untuk dapat dinyatakan 

sebagai alat pengumpul data, dalam penelitian ini pertanyaan yang sudah diuji 
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dengan alfa cronbach.  Instrumen dikatakan reliabel jika r alfa > r tabel 

(Hastono, 2007). 

 

2.6.1. Hasil Uji Validitas 

Dari uji validitas yang telah dilakukan didapatkan hasil pertanyaan 

nomor 6 dari kuesioner Personal Report of Communication 

Apprehension (PRCA-24) lalu peneliti memperbaiki kalimat dari 

pertanyaan tersebut dan melakukan uji validitas kembali.  Setelah 

dilakukan uji validitas yang kedua didapat hasil uji validitas untuk 

pertanyaan nomor 6 tetap tidak valid dengan r 0,321 (r < r tabel) maka 

peneliti menghapus pertanyaan nomor 6 dari kuesioner dan 

menggunakan kuesioner yang telah dimodifikasi sebagai instrumen 

penelitian. 
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Tabel 5. Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 65,10 123,472 ,545 ,910 

VAR00002 65,97 125,482 ,527 ,910 

VAR00003 65,20 124,234 ,649 ,908 

VAR00004 66,07 127,651 ,617 ,910 

VAR00005 65,53 127,292 ,442 ,912 

VAR00006 65,93 131,306 ,321 ,914 

VAR00007 65,33 124,782 ,602 ,909 

VAR00008 65,90 127,817 ,450 ,912 

VAR00009 65,50 123,914 ,552 ,910 

VAR00010 65,37 128,033 ,460 ,912 

VAR00011 65,03 120,240 ,720 ,906 

VAR00012 65,70 125,528 ,481 ,911 

VAR00013 65,67 127,678 ,446 ,912 

VAR00014 65,73 126,064 ,450 ,912 

VAR00015 65,13 121,844 ,631 ,908 

VAR00016 65,77 127,978 ,516 ,911 

VAR00017 65,70 126,769 ,464 ,912 

VAR00018 65,17 123,316 ,620 ,909 

VAR00019 65,33 124,506 ,657 ,908 

VAR00020 65,63 122,102 ,668 ,907 

VAR00021 65,17 127,247 ,437 ,912 

VAR00022 65,53 126,189 ,453 ,912 

VAR00023 65,40 127,766 ,460 ,912 

VAR00024 65,57 124,530 ,556 ,910 

 

 

2.6.2. Hasil Uji Reabilitas 

Peneliti telah melakukan uji validitas dan reabilitas pada kuesioner 

Personal Report of Communication Apprehension (PRCA-24).  

Didapatkan hasil uji reabilitas r alfa 0.914 (r > r tabel), maka kuesioner 

dinyatakan reliabel. 

Tabel 6. Realiability Statistics 
Cronbach's Alpha n of Items 

0,914  24 
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2.7.Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

2.8.Pengolahan dan Analisis Data 

2.8.1. Pengolahan Data 

 

Setelah mengumpulkan data penelitian yang diperlukan, dilakukan 

analisis data dengan langkah sebagai berikut : 

Tahap Persiapan 
Pembuatan Proposal dan 

Mengajukan Kaji Etik ke Komisi 

Etik FK Unila 

Pengisian Informed Consent 

Pengisian kuesioner 

Pengolahan dan 

Analisa Data 

Interpretasi Data 

Tahap 

Pelaksanaan 

Tahap Pengolahan 

Data 

Wawancara dengan Responden serta  

Penjelasan Maksud dan Tujuan Penelitian 

serta Mencari Responden yang Sesuai 

dengan Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Bersedia menjadi 

Responden 

Tidak Bersedia 

menjadi Responden 
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1. Editing 

Melengkapi data yang kurang, tidak sesuai, belum lengkap, 

konsistensi data dan kesesuaian respondensi. 

2. Coding 

Memberikan kode variabel pada data untuk memudahkan analisis 

data. 

3. Entry Data 

Mengelompokkan jawaban responden kemudian dianalisis 

memasukkan ke program komputer. 

4. Scoring 

Memberikan nilai atau score pada jawaban responden. 

5. Cleaning 

Mengecek kembali data yang telah dimasukkan. 

 

2.8.2. Analisis Data 

2.8.2.1.Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan metode analisis untuk variabel 

tunggal.  Bentuk paling sederhana dari analisis univariat adalah 

untuk menghitung jumlah dalam setiap kategori.  Hasil 

perhitungan yang didapat berupa distribusi frekuensi (Lapau, 

2012). 

2.8.2.2.Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini variabel yang digunakan menggunakan 

skala ordinal dan nominal maka analisis bivariat yang 
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digunakan adalah uji Chi Square.  Syarat uji Chi Square pada 

penelitian ini adalah datanya terdistribusi normal dan 

mempunyai expected value pada sel kurang dari 5 tidak lebih 

dari 20%, dengan derajat kepercayaan 95% dan alpha (α) 5%.  

Jika p value ≤ 0,05 artinya ada hubungan bermakna secara 

statistik atau H1 diterima dan jika p value > 0,05 tidak ada 

hubungan secara statistik atau H1 ditolak (Dahlan, 2014). 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional.  Hasil 

ukur utama yang diperkirakan dari cross sectional adalah 

prevalensi penyakit dalam populasi.  Prevalence odds ratio 

(POR) adalah suatu nilai hubungan antara paparan dan hasil 

(outcome), analog terhadap odds ratio (Kaura, 2013).  POR 

digunakan dalam penelitian cross sectional (Timmereck, 2002). 

 

2.9.Etika Penelitian 

 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor surat 458/UN26.8/DL/2016. 

 

Penelitian pada manusia didasarkan pada prinsip etika yaitu : 

a. Anonymity 

Pada penelitian ini, identitas responden dirahasiakan dengan hanya 

menggunakan inisial pada data penelitian. 
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b. Confidentally 

Data pada penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan akademis dan 

tidak dipublikasikan kepada pihak yang tidak berkepentingan. 

c. Informed consent 

Responden diminta mengisi informed consent dan diberikan informasi 

mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan dan resiko yang mungkin 

timbul sebelum melakukan penelitian ini. 

d. Respect for person 

Responden dapat menolak atau berhenti untuk mengikuti penelitian ini 

tanpa dikenakan sanksi, biaya atau konsekuensi yang lain. 

e. Beneficence-non maleficence 

Peneliti berusaha agar hasil penelitian bermanfaat semaksimal mungkin 

bagi responden dan meminimalisasi dampak yang merugikan responden. 

f. Justice 

Seluruh responden mendapat perlakuan yang sama selama penelitian 

dilakukan.



 

 
 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan usia, jenis kelamin dan etnis 

terhadap kecemasan komunikasi pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, didapatkan simpulan sebagai berikut: 

1. Persentase responden dengan usia remaja sebesar 69,2% dan dewasa muda 

sebesar 30,8%.  Persentase responden berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 

sebesar masing-masing 29,2% dan 70,8%.  Persentase responden dari Lampung 

dan luar lampung sebesar masing-masing 21,7% dan 88,3%.  Persentase tingkat 

kecemasan tinggi adalah sebanyak 6,3%, tingkat kecemasan sedang sebanyak 

70,4% dan tingkat kecemasan rendah sebanyak 23,3%. 

2. Terdapat hubungan usia terhadap kecemasan komunikasi pada mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dimana usia remaja memiliki 

kecenderungan untuk memiliki tingkat kecemasan sedang 1,896 kali lebih besar 

dibandingkan dengan dewasa muda memiliki kecenderungan untuk memiliki 

tingkat kecemasan tinggi dan 0,431 kali lebih lebih besar dibandingkan dengan 

dewasa muda. 
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3. Terdapat hubungan jenis kelamin terhadap kecemasan komunikasi pada 

mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dimana laki-laki 

memiliki kecenderungan untuk memiliki tingkat kecemasan sedang 0,992 kali 

lebih besar dibandingkan dengan perempuan dan laki-laki memiliki 

kecenderungan untuk memiliki tingkat kecemasan tinggi 5,467 kali lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan. 

4. Tidak terdapat hubungan etnis terhadap kecemasan komunikasi pada mahasiswa 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

5.2 Saran 

Peneliti memberikan beberapa saran dari penelitian ini, antara lain: 

1. Bagi institusi agar melakukan identifikasi penyebab terjadinya kecemasan 

komunikasi pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran agar mahasiswa tidak 

terhambat untuk berkomunikasi di depan umum. 

2. Bagi institusi agar melakukan pembinaan terhadap mahasiswa dengan tingkat 

kecemasan komunikasi yang tinggi. 

3. Bagi peneliti selanjutnya agar meneliti faktor lain yang mempengaruhi 

kecemasan komunikasi.  
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