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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN TERHADAP HASIL UJIAN OSCE
PADA MAHASISWA TINGKAT PERTAMA
DI FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITASLAMPUNG

Oleh

MEYLITA ZAHRA REZILIA ELINDRA

Latar Belakang: Kecemasan adalah perasaan takut yang disertai dengan meningkatnya
ketegangan fisiologis. Kecemasan pada mahasiswa semester awal lebih sering terjadi
dibandingkan pada mahasi swa semester akhir. Pada mahasiswa kedokteran, hal lain yang
dapat menjadi pemicu kecemasan adalah ujian, salah satunya OSCE (Objective
Sructured Clinical Examination). Kecemasan itu sendiri dapat mempengaruhi performa
mahasiswa saat ujian OSCE, yang berdampak pada hasil atau nilai. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama
terhadap hasil ujian OSCE.

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan total sampling sebanyak 240
mahasi swa semester awal. Data didapatkan melalui pengisian kuesioner HAM-A dan data
hasil ujian OSCE. Uji analisis menggunakan uji aternatif Mann-Whitney.

Hasil Pendlitian: Dari hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat kecemasan terhadap hasil ujian OSCE. Kecemasan ringan adalah dominan yang
dirasakan saat menghadapi ujian OSCE yakni sebesar 60,4% dan 145 mahasiswa. Hasil
uji Mann-Whitney diperoleh nilai p = 0,000.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama
terhadap hasil ujian OSCE di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Kata kunci: Kecemasan, HAM-A, OSCE, Ujian.



ABSTRACT

ASSOCIATIN OF ANXIETY LEVEL TO OSCE RESULT
IN FIRST YEAR STUDENTS
FACULTY OF MEDICINE
UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

MEYLITA ZAHRA REZILIA ELINDRA

Background: Anxiety is a fear that is accompanied by increased physiologica tension.
Anxiety on the students of the first semester is more common than in the final semester
students, other things that can be anxiety trigger is atest, one of them is OSCE (Objective
Structured Clinical Examination). Anxiety itself can affect performance of students
during OSCE exams, which impact on results or values. This study aims to determine the
relathionship of anxiety level of first year students to OSCE exam results.

Methods: This study design used descriptive anaytic with cross sectional approach. This
study used a total sampling of 240 students of the first semester. Data obtained through
questionnaires and data HAM-A OSCE exam results. Test analysis of aternatives using
the Mann-Whitney test.

Results: The result showed that there is a relationship between the level of anxiety of the
OSCE exam results. Mild anxiety is predominantly felt during an exam OSCE which
amounted to 60.4% and 145 students. Mann-Whitney test results obtained value of p =
0.000.

Conclusion: Thereis arelationship between the level of anxiety first year students on the
results of the OSCE exam at the Faculty of Medicine, University of Lampung.

Keywords: Anxiety, HAM-A, OSCE, Exam.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecemasan adalah perasaan takut yang disertai dengan meningkatnya
ketegangan fisiologis. Kecemasan merupakan respon fisiologis otak terhadap
ancaman, stimulus yang berusaha untuk dihindari oleh setiap orang (Beesdo
K, et al., 2009). Kecemasan norma menguntungkan untuk merespon situas

tertentu yang mengancam (Kaplan HI dan Benjamin JS, 2010).

Kecemasan merupakan salah satu kondisi norma yang dapat terjadi pada
seseorang. Kategori kecemasan dapat dibagi menjadi tiga kategori dari
tingkat yang sangat rendah sampa dengan tingkat tertinggi. Pada tingkat
yang sedang (moderate), kecemasan dapat bermanfaat karena dapat
meningkatkan kewaspadaan pada suatu hal yang mengancam (Huberty dan

Thomas, 2004).

Memasuki perguruan tinggi, mahasiswa harus mempunyai kesadaran penuh
daam kegiatan pembelgaran. Mahasiswa harus mampu mengembangkan

daya pikir dan meningkatkan rasa penasaran terhadap disiplin ilmu yang



ditekuninya (Ganda dan Yahya, 2004). Mahasiswa juga dituntut untuk
menyelesaikan berbagai macam ujian. Oleh sebab itu, mahasiswa rentan
terhadap kecemasan. Kecemasan dapat mempengaruhi hasil belgar
mahasiswa, karena kecemasan cenderung menimbulkan kesalahan persepsi.
Kesalahan perseps tersebut dapat mengganggu belgjar dengan kemampuan

dan dayaingat yang menurun (Videbeck dan Sheila, 2008).

Pada tahun pertama perkuliahan ditemukan tingkat kecemasan yang tinggi
pada mahasiswa kedokteran (Mancevska et al,. 2008). Mahasiswa dengan
tingkat perubahan adaptif dan stressor yang berbeda akan memiliki tingkat
kecemasan yang berbeda. Pada semester awal diasumsikan bahwa mahasiswa
baru mengalami perubahan lingkungan dari masa Sekolah Menengah Atas
(SMA) ke jenjang perkuliahan, sehingga harus beradaptasi terhadap
lingkungan baru dan akan mengalami tingkat stress yang lebih tinggi.
Sedangkan mahasiswa semester akhir dianggap sudah terbiasa terhadap

lingkungan perkuliahan, sehingga tingkat kecemasannya |ebih rendah.

Dari penelitian yang dilakukan oleh Chandratika, Dyah dan Susi tahun 2013
di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana menyimpulkan bahwa
prevalenss gangguan cemas pada mahasiswa semester awal yaitu 25,0%
sedangkan 11,7% pada mahasiswa semester akhir. Dari hasil uji t-independen
antara skor gangguan cemas mahasiswa semester awa dan akhir diperoleh
nilai p = 0,001 (<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara

skor gangguan cemas mahasiswa semester awal dengan mahasiswa tingkat



akhir. Jadi mahasiswa semester awal memiliki tingkat kecemasan yang lebih
tinggi yaitu 25,0% dibandingkan dengan mahasiswa semester akhir yaitu

11,7%.

Ujian merupakan salah satu penyebab kecemasan yang sering dialami oleh
peserta didik, dalam hal ini adalah mahasiwa kedokteran. Tubuh merespon
stressor tersebut dalam bentuk perasaan cemas. Menurut Kaplan, et al.,
(2008). Didalam bukunya yang berjudul Sinopsis Psikiatri disebutkan bahwa
kecemasan berpengaruh pada organ visera dan motorik, selain itu juga
mempengaruhi persepsi, pikiran dan pembelgaran. Oleh karena itu, keadaan
cemas dapat menghambat fungs kognitif yang berpengaruh pada performa

ketika ujian.

Ujian adalah suatu rangkaian pertanyaan-pertanyaan, persoalan, latihan-
latihan untuk menentukan tingkat kemampuan, pengetahuan atau bakat
seseorang (Akbar dan Hawadi, 2001). Secara umum ujian dilakukan untuk
mengetahui apakah peserta didik sudah belgjar dan memahami materi atau
belum. Mahasiswa kedokteran sebagai peserta didik tidak terlepas juga dari
ujian. Pendidikan kedokteran terdiri dari dua tahap, yaitu tahap sarjana
kedokteran dan tahap profesi dokter (Standar Pendidikan Profesi Dokter,
2006). Selama tahap sarjana kedokteran, mahasiswa akan banyak menghadapi
ujian, mulai dari ujian blok sampa keterampilan klinis yaitu ujian

keterampilan berupa Objective Structured Clinical Examination (OSCE).



Salah satu ujian yang akan dihadapi mahasiswa adalah ujian Objective
Sructured Clinical Examination (OSCE). OSCE merupakan ujian praktik
berupa simulasi tindakan medis sesuai dengan skenario pada tiap stasenya
yang bertujuan untuk menilai keterampilan klinis mahasiswa. OSCE sebagai
suatu metode penilaian untuk menguji keterampilan klinis mahasiswa
kedokteran. Harden dan Gleeson pertama kali memperkenalkan prosedur

ujian ini padatahun 1979 (Dent dan Harden, 2006).

Beberapa pendlitian yang pernah dilakukan ditemukan bahwa kecemasan
lebih tinggi mempengaruhi OSCE dibandingkan dengan jenis ujian lainnya.
(Furlong dalam Muldoon, et al., 2013). Penelitian yang dilakukan oleh
Furlong (2005) menyatakan bahwa 90% mahasiswa merasa OSCE adaah
situas yang penuh tekanan (stressful), walaupun mahasiswa sudah
mempersigpkan dengan baik, kecemasan yang timbul ketika menghadapi
ujian menurut Zieder dalam (Colberrt-Getz et al., 2013) akan mempengaruhi
performa mahasiswa yaitu mereka dengan tingkat kecemasan yang lebih
rendah performanya akan lebih baik dibanding mereka yang mengalami
kecemasan sedang dan tinggi. Namun pada peneliti lainnya Cassady JC dan
Johnson RE dalam Colbert-Getz JM et al., (2013) menyatakan bahwa
mahasiswa yang mengalami kecemasan sedang mampu menampilkan
performa yang lebih baik dalam ujian. Keadaan penuh tekanan dialami baik
itu oleh mahasiswa yang baru sekali menghadapi OSCE maupun yang sudah
berkali-kali menghadapi OSCE (Fidment, 2012), sehingga berdampak buruk

pada performance mahasiswa (Rushfort, 2007).
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Setelah membaca berbagai literatur dan melihat hasil studi yang telah
dilakukan, OSCE merupakan salah satu ujian yang dapat menimbulkan
kecemasan ujian (Brand dan Schoonheim-Klein, 2009 dalam Bedewy dan
Gabriel, 2013). Penelitian mengenai kecemasan ujian sampai saat ini masih
berfokus pada ujian tulis, oral, dan keterampilan yang salah satunya pada
aspek keilmuan olahraga. Ha tersebut menunjukkan bahwa masih perlu
adanya pengembangan penelitian untuk bentuk ujian lainnya seperti halnya
OSCE. Dari masalah tersebut peneliti tertarik untuk melihat adakah hubungan
tingkat kecemasan mahasiswa terhadap hasil ujian OSCE di Fakultas

Kedokteran Universitas Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan pada latar belakang, maka rumusan masalah pada pendlitian ini
adalah adakah hubungan antara kecemasan yang dialami oleh mahasiswa FK
UNILA terhadap hasil ujian OSCE di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap hasil ujian OSCE
pada mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran kecemasan mahasiswa tingkat pertama
ketika menghadapi OSCE di Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung

2. Mengetahui gambaran hasil ujian OSCE mahasiswa tingkat
pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

3. Mengetahui hubungan tingkat kecemasan terhadap hasil ujian
OSCE pada mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pendliti
Sebagai wujud pengaplikasian disiplin ilmu yang telah dipelgari
sehingga dapat mengembangkan wawasan ilmu peneliti.

1.4.2 Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagal masukan terhadap sistem
pembelgjaran dan pemberian support sebelum menghadapi ujian OSCE
terhadap mahasiswa Fakultas K edokteran Universitas Lampung.

1.4.3 Bagi Mahasiswa Kedokteran
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
mahasiswa yang akan mengikuti OSCE agar lebih mematangkan
persiapannya ketika akan mengikuti OSCE, tidak hanya persigpan ilmu
tapi juga mental agar dapat memaksimalkan performanya ketika ujian

dan dapat mendapatkan hasil yang maksimal.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan

2.1.1 Definisi Kecemasan

Kecemasan atau dalam bahasa Inggris yang disebut dengan anxiety
berasal dari bahasa Latin angustus yang artinya kaku, dan ango, anci
yang artinya mencekik (Trismiati, 2004). Kecemasan merupakan
kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi dengan penyebab yang
tidak jelas dan dihubungkan dengan perasaan yang tidak menentu

(Suliswati, 2005).

Kecemasan merupakan suatu perasaan yang tidak menyenangkan yang
diserta dengan meningkatnya ketegangan fisiologis. Dalam teori
pembelgaran, kecemasan dianggap sebagal suatu dorongan yang
menjadi perantara antara suatu Situasi yang mengancam dan perilaku
menghindar. Kecemasan dapat diukur dengan penilaian diri, dengan
mengukur ketegangan fisiologis, dengan mengamati perilaku yang

tampak (Davison et al., 2006).

Sementara itu Stuart dan Laraia (2005) mengartikan kecemasan sebagai

kekhawatiran yang tidak jelas menyebar di pikiran dan terkait dengan



perasaan ketidakpastian dan ketidakberdayaan, tidak ada objek yang
dapat diidentifikas sebagai stimulus kecemasan. Kecemasan
merupakan hal yang norma dialami namun kecemasan tidak boleh
dibiarkan lama-kelamaan karena akan berkembang menjadi  kecemasan
menahun akibat keinginan, pemikiran atau yang menyebabkan konflik
yang tidak disadari. Adanya pencetus kecemasan dapat menyebabkan
penurunan daya tahan dan mekanisme untuk mengatasinya sehingga

mengakibatkan terjadinya ggjala cemas (Maramis, 2005).

2.1.2 Faktor Pencetus K ecemasan
Menurut Stuart dan Laraia (2005) kategori faktor pencetus kecemasan dapat
dikelompokkan menjadi dua faktor, yaitu faktor eksternal dan faktor

internal.

2.1.2.1 Faktor eksternal:
Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri, antara
lain sebagai berikut :

a. Ancaman terhadap perilaku meliputi penurunan kemampuan
untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (penyakit,
traumafisik, operasi yang akan dilakukan).

b. Ancaman terhadap diri sendiri yang dapat membahayakan
identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada

individu.



2.1.2.2 Faktor internal
Faktor internal adalah faktor yang berada dalam diri, antara lain
sebagal berikut:

a. Usia, seseorang yang mempunyai usia lebih muda lebih mudah
mengalami kecemasan daripada seseorang yang usianya lebih
tua.

b. Jenis kelamin, gangguan ini lebih sering dialami oleh
perempuan daripada laki-laki. Perempuan memiliki tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki dikarenakan
bahwa perempuan lebih peka dengan emosinya, yang pada
akhirnya peka juga terhadap perasaan cemas.

c. Tingkat pengetahuan, dengan pengetahuan yang dimiliki,
seseorang dapat mengurangi perasaan cemas yang dialami
dadam mempersepsikan suatu hal. Pengetahuan ini sendiri
biasanya diperoleh dari informasi yang pernah didapat dan
pengalaman yang pernah dialami individu.

d. Tipe kepribadian, seseorang dengan tipe kepribadian A lebih
mudah mengalami kecemasan daripada seseorang dengan tipe
kepribadian B. Misalnya dengan orang tipe A adalah orang yang
memiliki selera humor yang tinggi, tipe ini cenderung lebih
tidak tegang, santai dan tidak gampang merasa cemas bila
menghadapi  sesuatu, sedangkan tipe B orang yang mudah
emosi, mudah curiga dan tegang maka, tipe B ini akan lebih

mudah merasa cemas.
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e. Lingkungan dan situasi, seseorang yang berada di lingkungan
baru ternyata |ebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan

dengan biladia berada di lingkungan yang biasa dia tempati.

2.1.3 Tingkat K ecemasan
Menurut Stuart (2006), ada empat tingkat kecemasan yang dialami oleh

individu yaitu ringan, sedang, dan berat.

1. Kecemasan Ringan
Dihubungkan dengan ketegangan yang dialami dalam kehidupan
sehari-hari. Individu masih waspada serta lapang persepsinya
meluas. Dapat memotivasi individu untuk belgjar dan mampu
memecahkan masalah secara efektif dan  menghasilkan
pertkembangan.

2.  Kecemasan Sedang
Memungkinkan individu untuk berfokus pada ha yang lebih
penting dan mengesampingkan yang lain. Kecemasan ini
mempersempit lapang persepsi seseorang. Dengan demikian,
individu mengalami perhatian yang tidak selektif namun dapat
berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk
melakukannya.

3. Kecemasan Berat
Lapangan persepsi seseorang sangat sempit. Seseorang cenderung
lebih berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak

berpikir tentang ha yang lainnya. Semua perilaku ditujukan untuk
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mengurangi kecemasan. Individu tersebut memerlukan banyak
arahan untuk berfokus pada arealain.

4, Kecemasan Sangat Berat
Perseps individu sudah terganggu, sehingga individu tidak
mampu mengendalikan diri dan tidak dapat melakukan apa-apa

wal aupun sudah diberi tuntunan.

2.1.4 Ggjala Kecemasan

Kecemasan menurut Hawari (2004), terdiri dari 14 kelompok gejala,

antaralain sebagai berikut:

1. Perasaan cemas. cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri
dan mudah tersinggung.

2. Ketegangan: merasa tegang, lesu, tidak dapat beristirahat dengan
tenang, mudah terkg ut, mudah menangis, gemetar dan gelisah.

3. Ketakutan: pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri, pada
binatang besar, pada keramaian lalu lintas dan pada kerumunan
orang banyak.

4. Gangguan tidur: sulit untuk tidur, terbangun pada malam hari, tidur
tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi, mimpi buruk
dan mimpi yang menakutkan.

5. Gangguan kecerdasan: sukar berkonsentrasi, daya ingat menurun

dan dayaingat buruk.
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6. Perasaan depresi (murung): hilangnya minat, berkurangnya
kesenangan pada hobi, sedih, terbangun pada saat dini hari dan
perasaan berubah-ubah sepanjang hari.

7. Ggada somatik atau fisik (otot): sakit dan nyeri di otot, kaku,
kedutan otot, gigi gemerutuk dan suaratidak stabil.

8. Ggaa somatik atau fisik (sensorik): tinnitus (telinga berdenging),
penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa lemas dan
perasaan ditusuk-tusuk.

9. Ggda kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah): takikardi
(denyut jantung cepat), berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi
mengeras, rasa lesu atau lemas seperti mau pingsan dan detak
jantung menghilang atau berhenti sekejap.

10.Gegjala respiratori (pernafasan): rasa tertekan atau sempit di dada,
rasa tercekik, sering menarik nafas pendek/ sesak.

11.Gejala gastrointestinal (pencernaan): sulit menelan, perut melilit,
gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan
terbakar di perut, rasa penuh atau kembung, mual, muntah, BAB
konsistensinya lembek, sukar BAB (konstipasi) dan kehilangan
berat badan.

12.Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin): sering buang air kecil
tidak dapat menahan BAK, tidak datang bulan (tidak dapat haid),
darah haid berlebihan, darah haid sangat sedikit, masa haid

berkepanjangan, masa haid sangat pendek, haid beberapa kali
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dalam sebulan, menjadi dingin, gakulasi dini, erekss melemah
ereks hilang dan impotensi.

13.Ggaa autoimun: mulut kering, muka merah, mudah berkeringat,
kepala pusing, kepala terasa berat, kepala terasa sakit dan bulu-bulu
berdiri.

14.Tingkah laku atau sikap: gelisah, tidak tenang, jari gemetar, kening
atau dahi berkerut, wajah tegang atau mengeras, nafas pendek dan

cepat serta wajah merah.

2.1.5 Kecemasan Pada M ahasiswa Kedokteran
2.1.5.1 Prevalens kecemasan pada mahasiswa kedokteran
Beberapa penditian telah menggambarkan kecemasan di
kalangan mahasiswa kedokteran dan karir profesiona terkait
seperti kedokteran gigi, keperawatan, farmasi dan ilmu paramedis.
Terdapat kecemasan yang sangat tinggi apabila dibandingkan
dengan program studi lainnya di jurusan non-medis (Navas,
2012). Prevalensi kecemasan mahasiswa kedokteran di Amerika
Serikat sebanyak 45,8%, tingkat kecemasan mahasiswa
kedokteran di Inggris mencapai 51.4% (Rosniza et al., 2013).
Prevalenss kecemasan pada mahasiswa kedokteran di Jepang
menunjukkan angka yang cukup tinggi yaitu sebesar 59.8%

(Tamuraet al, 2012).
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Penelitian mengenai tingkat kecemasan di kalangan mahaswa
fakultas kedokteran di Indonesia juga sudah pernah dilakukan.
Penelitian yang dilakukan oleh Carolin (2010) terhadap
mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Sumatera Utara
menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa fakultas kedokteran yang
mengalami  kecemasan adalah 71,1%. Dalam penelitian lain
terhadap mahasiswa fakultas kedokteran tahun masuk 2008 di
Universitas Sumatera Utara yang dilakukan oleh Pin (2011)
menunjukkan bahwa 68,8% mahasiswa mengalami kecemasan
tingkat sedang, 25% mahasiswa mengalami kecemasan tingkat
ringan dan 6,3% mengalami kecemasan berat. Penelitian lainnya
mengenai tingkat kecemasan pada mahasiswa kedokteran juga
telah dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.
Adi, (2012) mengemukakan bahwa tingkat kecemasan mahasiswa
sebanyak 81,1% dari 90 responden mahasiswa tingkat awal di

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

Sumber kecemasan pada mahasiswakedokteran

Daam penedlitian yang dilakukan oleh Shah et al. (2010), terdapat

tiga faktor penyebab kecemasan pada mahasiswa kedokteran

tingkat pertama yang dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu:

1. Faktor akademik, yang termasuk ke dalam faktor akademik
adalah frekuens ujian, performa saat ujian, kurikulum

perkuliahan, ketidakpuasan dalam perkuliahan di kelas,
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tidak tersedianya materi pelgjaran yang cukup, kurangnya
waktu berekreasi, persaingan rekan sebaya, performa saat
praktikum, kurangnya pendampingan dan arahan dari
fakultas

2. Faktor psikososia, yang termasuk ke dalam faktor
psikososial adalah tingginya harapan orang tua, kesendirian,
masalah keluarga, akomodasi yang jauh dari rumah,
hubungan dengan lawan jenis, kesulitan membaca buku,
kurangnya hiburan di dalam ingtitusi, kesulitan untuk
pulang ke rumah, kuaitas makanan di lingkungan tempat
tingga, masalah finansial, tidak mampu bersosiaisasi
dengan rekan sebaya, tinggal di kontrakan atau kos, anggota
organisasi, kurangnya minat pribadi dalam ilmu kedokteran,
dan penyesuaian dengan rekan sekamar.

3.  Faktor-faktor lain, yang menjadi faktor lain adalah sulit
tidur, nutrisi, olahraga, kualitas makanan di lingkungan
tempat tinggal, ketidakmampuan fisk, dan merokok atau

konsumsi alkohol atau penyalahgunaan obat.

2.2 Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
Objective Sructured Clinical Examination (OSCE) adalah serangkaian
simulasi yang digunakan untuk menguji kemampuan dari praktik kesehatan
daam mendiagnosis dan menangani pasien. OSCE dapat memberikan

gambaran dari kompetens yang dimiliki tenaga kesehatan seperti mahasiswa
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kedokteran, residen dan dokter berpengalaman (Brannick et al.,2011).

OSCE terdiri dari beberapa station yang biasanya terhubung dalam beberapa
seri. Setigp station hanya bertugas untuk menguji satu kompetensi tertentu.
Mahasiswa harus mengerjakan tugas tertentu di setiap station. OSCE dapat
menilai komunikasi, teknik dan kemampuan interpretasi data dari mahasiswa.
Setelah mahasiswa selesal mengerjakan tugas yang ada maka para mahasiswa
akan berpindah ke station lainnya sesuai dengan urutan yang ada (Gupta et

al., 2010)

Mahasiswa akan menghadapi berbagai skenario yang telah diatur dalam
setigp station. Skenario ini sering melibatkan pasien simulasi yang telah
disigpkan sebelumnya untuk memainkan peran tertentu, namun pasien
simulasi juga dapat memberikan penilaian terhadap mahasiswa dari aspek
seorang pasien. Selain pasien simulasi juga terdapat seorang penilai yang
biasanya merupakan seorang yang ahli dalam bidang yang diujikan. Secara
umum penguji menggunakan checklist atau skala penilaian umum tipe likert
untuk menilai hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh peserta (Brannick et al.,

2011).

Meskipun OSCE tidak dapat menguji keseluruhan komponen kompetensi
klinis, OSCE merupakan cara terbaik untuk menguji keterampilan klinis,
praktek dan teknik dari seorang tenaga kesehatan termasuk berbagai macam

keterampilan yang tidak pernah diujikan di ujian Kklinis tradisional (Newble,
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2004). Selain itu, dalam penelitian Sharma, et al., (2013) membuktikan
bahwa OSCE dapat memberikan manfaat berupa perubahan perilaku dalam
melakukan komunikasi, kemampuan untuk berempati dan merefleksikan

perasaan, serta keterampilan klinis dan intrapersonal.

Terdapat hambatan dalam menentukan batas kepantasan seseorang dikatakan
menguasai suatu keterampilan klinis. Penelitian Boursicot tahun 2006
menjelaskan bahwa sudah ditetapkan sejak awal konsep dasar keterampilan
klinis namun masih ada kesulitan dalam menyamakan pandangan terutama
dalam faktor komunikasi, hubungan interpersonal, dan profesionalitas. Hal itu
dapat mempengaruhi dalam pelaksanaan dan hasil pengujian yang dilakukan

oleh penilai dalam OSCE.

2.3 Kuisioner Kecemasan

Kuesioner yang akan digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan,

yaitu:

2.3.1 Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)

HAM-A digunakan untuk mengukur kecemasan pada seseorang. Pada
tesini terdapat 14 gejala yang diobservasi, yaitu:

1. Perasaan cemas

2. Ketegangan

3. Ketakutan

4. Gangguan tidur
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5. Gangguan kecerdasan

6. Perasaan depresi (murung)

7. Gglalasomatik/fisik (otot)

8. Ggaasomatik/fisik (sensorik)

9. Ggaakardiovaskuler

10.Gegjalarespiratori (pernapasan)

11.Gegjaa gastrointestinal (pencernaan)

12.Gegjaa urogenital (perkemihan dankelamin)

13.Ggjaa autonom

14.Tingkah laku (sikap)
HAM-A terdiri dari 14 item. Penilaian setiap itemnya diberi skor antara O
sampai dengan 4 berdasarkan berat ringannya gejala. Setiap skor memiliki
kategori yang berbeda, yaitu :
0 = tidak ada gejala atau keluhan
1 =gegalaringan
2 = ggalasedang
3 =ggaaberat
Penentuan dergjat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1-
14 dengan hasil:

a. Skor kurang dari 17 = kecemasan ringan.
b. Skor 18-24 = kecemasan sedang.
. Skor 25-30 = kecemasan berat.

d. Skor 30-56 = kecemasan sangat berat

HAM-A Hamilton Anxiety Rating Scale adalah salah satu skala rating
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pertama kali dikembangkan untuk mengukur keparahan gejala kecemasan
dan masih banyak digunakan saat ini di bidang klinis dan pengaturan
penelitian. HAM-A juga mengukur kedua aspek kecemasan yaitu
kecemasan psikis dan kecemasan somatik (keluhan fisik berkaitan dengan

kecemasan).

Pada tahun 1959 pertama kali skaa HAM-A digunakan yang
diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar
dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian trial clinic. Skala
HAM-A telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas yang cukup
tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic
yaitu 0,93 dan 0,97. Kondis ini menunjukkan pengukuran kecemasan
dengan menggunakan skala HAM-A akan diperoleh hasil yang valid dan
reliable (Rahmy 2013). Kuesioner ini valid berdasarkan uji validitas oleh

Bjelland (2002) dengan koefisien a cronbach 0.83.



2.4 Kerangka Teori

Faktor kecemasan
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pada mahasiswa
/ kedokteran \

Faktor akademik: Faktor psikososial: Faktor-faktor lain:
a. Frekuens ujian a. Tingginya a. Sulit tidur
b. Performa saat harapan orang b. Nutris

ujian tua c. Olahraga
c. Kurikulum b. Kesendirian d. Kualitas
perkuliahan c. Akomodas jauh makanan di
d. Ketidakpuasan dari rumah lingkungan
dalam d. Kesulitan tempat
perkuliahan di membaca buku tingga
kelas e. Kurangnya e. Ketidakmam
e. Tidak hiburan didalam puan fisik
tersedianya institusi f. Merokok/kon
materi pelajaran f.  Kesulitan untuk sumsi
yang cukup pulang kerumah akohol/peny
f. Kurangnya 0. Anggota alahgunaan
waktu berekreasi organisasi obat
g. Persaingan rekan h. Kurangnya
sebaya minat pribadi
h. Performa saat daamilmu
praktikum kedokteran
DII. DlII.
\ 4
Cemas:
Ringan
Sedang
Berat
Hasil ujian OSCE:
Lulus
Tidak lulus
Gambar 1. Kerangka Teori (Syah et al., 2010)




2.5 Kerangka Konsep

Variabel Indipenden

Variabel Dependen

Tingkat Kecemasan
- Ringan

- Sedang

- Beat

- Sangat Berat

Ujian OSCE
- Lulus
- Tidak Lulus

\ 4

Gambar 2. Kerangka Konsep
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BAB I11
METODE PENELITIAN

3.1 JenisPendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik yaitu penelitian yang
mendeskripsikan, mencatat, menganalisa dan menginterpretasikan kondisi-
kondisi yang terjadi. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional
yang dilakukan hanya satu kali di saat yang sama. Dalam pelaksanannya
meliputi pengumpulan data, analisis, dan interpretasi hasil. (Notoatmod;o,

2012)

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian telah dilakukan bertempat di lingkungan kampus Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dan dilaksanakan pada bulan Desember

2016.

3.3. Subjek Pendlitian

3.3.1 Populasi dan Sampel Penelitian

Populas pendlitian adadah mahasiswa Program Studi Pendidikan

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2016.
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Pengambilan populasi pada angkatan 2016 karena sesuai dengan tingkat
kecemasan yang tinggi ditemukan pada mahasiswa kedokteran dengan
intensitas  tinggi pada tahun pertama perkuliahan. Total samping
sebanyak 240 orang, sehingga hasilnya lebih akurat. Sampel dalam

penelitian ini adalah semua populasi yang memenuhi kriteriainklusi.

3.3.1.2Kriterialnklus

1. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2016 yang telah mengikuti ujian
OSCE

2. Bersedia menjadi responden dalam penelitian

3.3.1.3Kriteria Eksklus

1. Tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian

2. Mahasiswa yang tidak bisa mengikuti ujian OSCE

3.4 Variabe Pendlitian

Variabel penelitian dibagi menjadi dua, yaitu variabel bebas (independent
variable) dan variabel terikat (dependent variable). Variabel bebas
adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya variabel terikat.
Sedangkan variabel terikat adalah variabel yang menjadi akibat karena
terdapatnya variabel bebas. Variabel bebas pada penelitian ini adalah

ujian OSCE. Variabel terikat penelitian ini adalah tingkat kecemasan.



3.5 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional
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Variabel Definis Alat Ukur  CaraUkur Hasil Ukur Skala
Operasiond
Tingkat Gangguan Kuesioner Mengisi a. Skor kurang  Ordinal
gangguan aam HAM-A Kuesioner dari 17 =
kecemasan perasaan HAM-A kecemasan
yang ditandai ringan.
dengan b. Skor 18-24 =
perasaan kecemasan
ketakutan sedang.
atau c. Skor 25-30 =
kekhawatiran kecemasan
, perilaku berat.
dapat d. Skor 30-56 =
terganggu kecemasan
tetapi masih sangat berat
dalam batas-
batas normal.
Hasil Ujian Tesuntuk Data Melihat Lulus>66 =B Ordinal
OSCE menguji sekunder  data Tidak lulus
kemampuan mahasiswva <66 =E
klinis seorang setelah
mahasiswa hasil ujian
kedokteran keluar
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3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner HAM-A (Hamilton Anxiety
Rating Scale). Setiap item pertanyaan di kuesioner HAM-A (14 item)
diberikan penilaian pada skala O (tidak ada ggjala), 1 (1 dari gejala yang ada),
2 (separuh dari ggjda yang ada), 3 (lebih dari separuh gejala yang ada),
sampai 4 (semua gejala ada), dengan skor total kisaran 0-56, di mana skor
kurang dari 17 kecemasan ringan, skor 18-24 kecemasan sedang, skor 25-30
kecemasan berat dan skor 30-56 kecemasan sangat berat.

Kuesioner ini ditambah dengan pertanyaan mengenai identitas responden yang

terdiri dari nama dan nomor pokok mahasiswa (NPM).

3.7 Teknik Pengumpulan Data
Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti memberikan informasi
mengenai tujuan dan prosedur penelitian secara lisan dan informed consent
tertulis. Partisipasi bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Kuesioner diisi
sendiri oleh responden sesuai dengan petunjuk yang ada. Data yang diambil

berupa data primer melalui kuesioner HAM-A.
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3.9 Pengolahan Data

Setelah mengumpulkan data penelitian yang diperlukan, dilakukan analisis

data dengan langkah sebagai berikut :

1

Editing

Melengkapi data yang kurang, tidak sesuai, belum lengkap, konsistensi
data dan kesesuaian respondensi.

Coding

Memberikan kode variable pada data untuk memudahkan analisis data.
Entry Data

Mengelompokkan jawaban responden kemudian dianalisis memasukkan
ke program komputer.

Scoring

Memberikan nilai atau score pada jawaban responden.

Cleaning

Mengecek kembali data yang telah dimasukkan.

3.10 Analisis Data

3.10.1 Analisis Univariat

Anadlisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi dari data pada
variabel. Andisis univariat memiliki fungsi untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik setigp variabel penelitian. Pada
umumnya pada analisis ini hanya menunjukkan distribusi frekuensi dan
presentase dari setigp variabel. Pada penelitian ini analisis univariat

dilakukan untuk mengetahui karakteristik kedua variabel yaitu hasil
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OSCE dengan tingkat kecemasan.

3.10.2 AndisisBivariat

Pada penélitian ini telah dilakukan analisis bivariat. Analisis bivariat
bertujuan untuk mengetahui korelas antara variabel independen dan
variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi
Sguare jika memenuhi syarat. Syarat di mana Chi Square dapat
digunakan yaitu tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau
disebut juga Actual Count (FO) sebesar 0 (Nol), apabila bentuk tabel
kontingensi 2 x 2, maka tidak boleh ada 1 cell sgja yang memiliki
frekuens harapan atau disebut juga expected count (Fh) kurang dari 5
dan apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah
cell dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh Iebih
dari 20%. Apabila tabel kontingensi 2 x 2 seperti di atas, tetapi tidak
memenuhi syarat seperti di atas, yaitu ada cell dengan frekuens
harapan kurang dari 5, maka rumus harus diganti dengan rumus Mann

Whitney.

Anadisis data ini telah dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penilitian menggunakan program SPSS (Satistical Product and
Service Solutions). Data disgjikan dalam bentuk tabel dan disertai
dengan penjelasan. Data yang digunakan adalah data responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi setelah dilakukan pengecekan

dan seleks data.
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3.12 EtikaPendlitian
Pada penelitian ini, peneliti mempersigpkan formulir persetujuan objek
(informed consent) serta menjaga kerahasiaan objek penelitian dengan cara
peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas kepada orang lain.
Selanjutnya pendliti telah meminta keterangan kelayakan etik dari Komisi
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor

101/UN26.8/DL/2017.



5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung,
tentang hubungan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama terhadap
hasil ujian OSCE di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Kecemasan ringan paling dominan sebanyak 145 responden (60,4%)
yang dirasakan mahasiswa saat menghadapi ujian OSCE.

2. Mahasiswa yang tidak lulus ujian OSCE sebanyak 48 responden (20%)
dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 6 responden (4,1%), tingkat
kecemasan sedang sebanyak 13 responden (25,5%), tingkat kecemasan
berat sebanyak 13 responden (65,0%), dan tingkat kecemasan sangat
berat sebanyak 16 responden (66,7%).

3. Terdapat hubungan antara tingkat kecemasan terhadap hasil ujian OSCE
pada mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.
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5.2. Saran

1.

Bagi mahasiswa agar mahasiswa lebih mematangkan persigpan ilmu
dan juga mental agar dapat memaksimalkan performanya ketika ujian
agar mendapatkan hasil yang maksimal.

Bagi ingtitusi perlu dilakukan usaha-usaha untuk menurunkan tingkat
kecemasan mahasiswa yang akan menghadapi ujian OSCE dengan
diadakannya suatu latihan relaksasi uji coba.

Bagi pendlitian selanjutnya agar dapat lebih mengendalikan beberapa
variabel lainnya atau membandingkan kecemasan mahasiswa tingkat

awal dengan kecemasan mahasiswatingkat akhir.
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