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ABSTRACT 

 

 

THE RELATION OF SELF-EFFICACY AND LEVEL OF ANXIETY ON THE 

FIRST YEAR STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY 

OF LAMPUNG 

 

 

By : 

 

 

RAMADIRGA THIO SABA 

 

Background: Self-efficacy is the belief or the confidence of individuals regarding their 

ability to organize, perform a task, achieve an objective, produce and implement 

actions to achieve a certain proficiency. Anxiety is an unpleasant feeling of fear which 

is accompanied by increased physiological strain. Typically, accompanied by feelings 

of anxiety, distrust of self in the face of a problem making anxiety on individuals is 

increasing. Both of these factors can affect learning outcomes. The purpose of this 

research was to determine the relationship of self-efficacy and anxiety level on first 

year students faculty of the Medicine Lampung University. 

Methods: This research was a cross-sectional research using total sampling technique. 

Respondents are first-year students, Faculty of Medicine, Lampung University as many 

as 222 people. To measure self-efficacy and anxiety levels used General Self-Efficacy 

questionnaire and Depression Anxiety Stress Scale. Bivariate analysis using chi-square 

method. 

Results: Research results obtained a low self-efficacy 23%, moderate self-efficacy 

36.9%, high self-efficacy of 40.1%. While 23.4% of respondents have high anxiety and 

anxiety was 76.6%. Chi-square test found a significant relationship between self-

efficacy and anxiety with p value = 0.000 (p <0.05). 

Conclusion: There was a relationship of self-efficacy and anxiety level on first year 

students faculty of the Medicine University of Lampung. 
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Latar Belakang: Self-efficacy merupakan suatu keyakinan atau kepercayaan diri 

individu mengenai kemampuannya untuk mengorganisasi, melakukan suatu tugas, 

mencapai suatu tujuan, menghasilkan sesuatu dan mengimplementasi tindakan untuk 

mencapai kecakapan tertentu. Kecemasan merupakan suatu perasaan takut yang tidak 

menyenangkan yang disertai dengan meningkatnya ketegangan fisiologis. Biasanya, 

perasaan cemas disertai oleh ketidakpercayaan diri rendah dalam menghadapi suatu 

masalah membuat rasa cemas pada individu meningkat. Kedua faktor ini dapat 

mempengaruhi hasil belajar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

self-efficacy terhadap tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian cross-sectional yang menggunakan 

teknik total samplimg. Responden merupakan mahasiswa tingkat pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung sebanyak 222 orang. Untuk mengukur self-efficacy 

dan tingkat kecemasan digunakan kuesioner General Self-Efficacy dan Depression 

Anxiety Stress Scale. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian didapatkan self-efficacy rendah 23%, self-efficacy 

sedang 36,9%, self-efficacy tinggi 40,1%. Sedangkan responden kecemasan tinggi 

23,4%, dan kecemasan sedang 76,6%. Pada uji chi-square didapatkan hubungan 

bermakna antara self-efficacy terhadap kecemasan mahasiswa tingkat pertama dengan 

nilai p=0,000 (p< 0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan self-efficacy terhadap tingkat kecemasan mahasiswa 

tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

 

Kata Kunci: kecemasan, self-efficacy, mahasiswa kedokteran 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

 

Kurikulum Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yaitu Kurikulum Berbasis 

Kompetensi (KBK) yang mengacu pada Standar Pendidikan Profesi Dokter 

(SPPD) yang disahkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) pada tahun 2006. 

Penyusunan SPPD saat itu telah memperhatikan Global Standard for Medical 

Education yang disusun oleh World Federation for Medical Education (WFME). 

SPPD tersebut telah digunakan oleh seluruh institusi pendidikan kedokteran untuk 

melakukan evaluasi diri dan mengembangkan sistem penjaminan mutu internal. 

Konsil Kedokteran Indonesia bersama-sama dengan Badan Akreditasi Nasional 

Perguruan Tinggi (BAN PT) telah membentuk Komite Bersama Akreditasi yang 

mengembangkan instrumen akreditasi untuk memperhatikan SPPD tersebut. 

(Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).  

 

Perubahan pada kurikulum pendidikan dokter khususnya kedokteran dasar di 

Indonesia dari konvensional berupa teacher centered menjadi kurikulum berbasis 

kompetensi (KBK) dengan student centered. KBK yang berorientasi pada 

pencapaian hasil yang dirumuskan dalam bentuk kompetensi itu sendiri, sehingga 
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KBK bisa dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan/strategi salah satunya 

Problem Based Learning. Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK 

UNILA) menggunakan problem based learning sebagai pendekatan pembelajaran 

yang ada di FK UNILA (FK UNILA, 2010). Pengertian dari Problem based 

learning (PBL) itu sendiri adalah suatu pendekatan pembelajaran yang 

menggunakan masalah dunia nyata sebagai suatu konteks bagi peserta didik untuk 

belajar tentang cara berpikir kritis dan keterampilan pemecahan masalah, serta 

untuk memperoleh pengetahuan dan konsep yang esensial dari materi kuliah atau 

materi pelajaran (Abdul dan Lidinillah, 2012). Perbedaan signifikan itu adalah 

metode pengajaran dan pembelajaran yang digunakan pada sistem KBK di 

Fakultas Kedokteran yang menggunakan perkuliahan, tutorial, diskusi pleno, 

kuliah pakar, belajar mandiri, praktikum, skills lab, problem based learning 

sedangkan pada saat  SMA hanya menggunakan diskusi kelompok. Sistem 

pembelajaran dengan menggunakan PBL dapat memicu munculnya self-efficacy 

yang tinggi dengan tingkat kecemasan rendah. Sebaliknya, self-efficacy yang 

rendah tingkat kecemasan yang tinggi. Pembelajaran dengan sistem PBL dapat 

menjadi sumber dari ketegangan, frustasi, kelemahan dan kecemasan bagi 

mahasiswa (Bakhriansyah, 2012). 

 

Pengertian dari self-efficacy itu sendiri merupakan suatu keyakinan atau 

kepercayaan diri individu mengenai kemampuannya untuk mengorganisasi, 

melakukan suatu tugas, mencapai suatu tujuan, menghasilkan sesuatu dan 

mengimplementasi tindakan untuk mencapai kecakapan tertentu. Beberapa hal 
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yang dapat mempengaruhi self efficacy seseorang yaitu pencapaian prestasi, 

pengalaman orang lain, tingkat kesukaran tugas, status individu dalam lingkungan, 

dan informasi kemampuan yang dia miliki. Bandura pada tahun 1994 menguraikan 

proses psikologis self efficacy dalam mempengaruhi fungsi manusia, proses-proses 

tersebut melalui cara seperti proses kognitif, proses motivasi, proses afeksi, proses 

seleksi. Empat proses tersebut yang nantinya menjadi faktor dalam mempengaruhi 

fungsi manusia (Bandura, 1994).  Penelitian yang dilakukan di FK UNILA Pada 

tahun 2016, oleh Siti Masruroh melakukan penelitian mengenai hubungan self-

efficacy dan hasil belajar blok emergency Medicine mahasiswa tingkat akhir 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung menyatakan bahwa self-efficacy 

memiliki hubungan yang positif dan signifikan terhadap hasil belajar (Masruroh, 

2017). Sedangkan peneliti lain menyatakan bahwa mahasiswa tingkat pertama 

merasakan manfaat dari PBL yaitu, keterampilan pengaturan diri serta self-efficacy 

yang bertambah atau meningkat dikarenakan saat menerapkan metode yang 

berpusat pada mahasiswa (Demiroren, Turan and Oztuna, 2016). 

 

Kecemasan atau anxiety merupakan suatu perasaan takut yang tidak 

menyenangkan yang disertai dengan meningkatnya ketegangan fisiologis. 

Kecemasan tersebut dapat dipicu oleh adanya rasa khawatir secara tiba-tiba yang 

menyelimuti pikiran terhadap peristiwa atau kejadian yang belum terjadi. Selain 

itu kecemasan juga dapat muncul ketika individu itu merasakan tidak memiliki 

kemampuan untuk melaksanakan suatu tugas tertentu, perasaan bimbang dan 

gugup ketika dalam situasi yang penting atau  ketidaksiapan yang dirasakan 



4 
 

individu saat akan melakukan sesuatu yang penting sehingga membuat individu 

tersebut menyerah terlebih dahulu sebelum mencoba (Deviyanthi dan 

Widiasavitri, 2016). Penelitian yang dilakukan di FK UNILA mengenai 

kecemasan oleh Risma menyatakan kecemasan dapat meningkat saat menghadapi 

ujian akhir blok, yang ditandai munculnya mental blocking yaitu salah satu 

manifestasi dari kecemasaan saat ujian. Secara kognitif, individu tersebut terus 

menerus mengkhawatirkan segala macam masalah yang mungkin terjadi dan sulit 

sekali berkonsentrasi atau mengambil keputusan (Risma, 2015). Individu yang 

memiliki keraguan terhadap kemampuan mereka sendiri memunculkan penilai 

pesimis terhadap diri sendiri dan otomatis meningkatkan kecemasan. Dan juga 

individu dengan self-efficacy yang tinggi cenderung memiliki strategi khusus 

dalam menangani kecemasan itu sendiri (Salar, et al. 2016). Rendahnya rasa self-

efficacy sangat berhubungan erat dengan tingkat depresi dan kecemasan yang 

tinggi pada mahasiswa, self-efficacy juga dianggap faktor kognitif yang berperan 

sebagai mediator dalam permasalahan ini sehingga ketika individu cemas dan 

depresi ini menandakan bahwa self-efficacy nya rendah (Tahmassian dan 

Moghadam, 2011). 

 

Keterkaitan faktor yang ada pada self-efficacy dan kecemasan menjadikan satu 

sama lain saling mempengaruhi terutama pada mahasiswa tingkat pertama yang 

mengalami perubahan pada proses belajar dan metode pembelajaran serta 

kurikulum dari sekolah menengah ke perguruan tinggi khususnya fakultas 

kedokteran. Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis tertarik untuk 
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meneliti mengenai hubungan self-efficacy terhadap kecemasan mahasiswa tingkat 

pertama fakultas kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan self-efficacy terhadap tingkat kecemasan mahasiswa tingkat 

pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan self-efficacy terhadap tingkat kecemasan mahasiswa 

tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui self-efficacy mahasiswa tingkat pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

b. Mengetahui kecemasan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti 

a. Dapat mengembangkan kemampuan di bidang penelitian serta mengasah 

kemampuan analisis peneliti. 
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b. Dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam membuat suatu 

karya ilmiah.  

1.4.2. Bagi Institusi 

Data dan informasi yang terdapat di dalam penelitian ini bisa menjadi 

informasi dan masukan dalam usaha meningkatkan pengetahuan tentang 

self-efficacy dan tingkat kecemasan. 

1.4.3. Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unila 

Menambah pengetahuan tentang hubungan self-efficacy terhadap tingkat 

kecemasan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

1.4.4. Bagi Peneliti Lain 

Sebagai acuan kepustakaan untuk penelitian selanjutnya ataupun penelitian 

baru khususnya mengenai hubungan self-efficacy terhadap tingkat 

kecemasan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

  



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
 

1.1 Self-efficacy 

2.1.1 Definisi Self-efficacy 

Self-efficacy adalah sebuah wujud keyakinan atau motivasi yang ada di 

dalam diri individu atas kemampuan yang dimilikinya untuk bisa melakukan 

pekerjaan atau ujian dengan baik. Sedangkan teori lama mengungkapkan 

bahwa self-efficacy adalah penilaian keyakinan diri tentang seberapa baik 

individu dapat melakukan tindakan yang diperlukan berhubungan dengan 

situasi yang prospektif. Self-efficacy juga berhubungan dengan keyakinan 

atau kepercayaan bahwa diri sendiri memiliki kemampuan melakukan 

tindakan yang diharapkan (Bandura, 2009).  

 

Menurut Shofiah dan Raudatussalamah, self-efficacy adalah persepsi diri 

sendiri mengenai seberapa bagus diri dapat berfungsi dalam situasi tertentu 

yang berhubungan dengan keyakinan bahwa diri memiliki kemampuan 

melakukan tindakan yang diharapkan dan memuaskan untuk mencapai hasil 

tertentu (Shofiah dan Raudatussalamah, 2014). Self-efficacy juga dibagi 

menjadi dua tingkatan yaitu self-efficacy tinggi dan self-efficacy rendah, 
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semakin rendah self-efficacy pada individu maka semakin tinggi tingkat 

kecemasan yang dialami oleh seseorang. Sebaliknya, semakin tinggi self-

efficacy pada individu maka semakin rendah tingkat kecemasan yang 

dialami oleh seseorang tersebut. Self-efficacy juga menyumbangkan 

keyakinan serta kemampuan  dalam mencapai suatu keberhasilan seseorang 

(Sujarwo, 2014). 

 

Self-efficacy juga dapat bersifat spesifik dalam tugas dan situasi yang 

dihadapi. Seseorang dapat memiliki keyakinan yang tinggi pada suatu tugas 

atau situasi tertentu, namun pada situasi dan tugas yang lain tidak. Self-

efficacy juga bersifat kontekstual, yang artinya tergantung pada konteks yang 

dihadapi. Umumnya self-efficacy akan memprediksi dengan baik suatu 

tampilan yang berkaitan erat dengan keyakinan tersebut. Sebab itu, demi 

mencapai penyesuaian akademik atau prestasi akademik yang baik pada 

mahasiswa, tergantung dari keyakinan akan kemampuannya terhadap self-

efficacy individu tersebut (Warsito, 2009). 

 

2.1.2 Prinsip Self-efficacy 

Beberapa teori ini memperkenalkan tentang persepsi dari self-efficacy yang 

terdiri dari empat persepsi yang mempengaruhi yaitu (Brown, 2005): 

a. Mastery experience  
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Pengalaman yang terjadi ketika kita mencoba melakukan sesuatu dan 

berhasil, dengan catatan jika sesuatu yang baru itu mirip dengan apa 

yang sudah pernah kita lakukan dan berhasil. 

b. Vicarious experience  

Pengalaman yang telah terjadi atas pencapaian seseorang dan hal 

tersebut mewakili keinginan kita. Metode observasi yang digunakan 

untuk melihat kesuksesan seseorang dalam pencapaian tersebut. 

c. Verbal persuasion 

Metode dalam meyakinkan atau mempengaruhi seseorang bahwa dia 

bisa melakukan dan menyelesaikan suatu tugas, sehingga faktor ini akan 

mempengaruhi dalam hal mendukung keyakinan seseorang dalam 

dirinya sendiri. 

d. Somatic dan emotional states  

Faktor yang terjadi ketika seseorang merenungkan hal atau sesuatu yang 

bisa memberikan petunjuk mengenai kemungkinan keberhasilan dan 

kegagalan. 

 

2.1.3 Dimensi Self-efficacy 

Konsep penelitian Bandura dalam (Shofiah dan Raudatussalamah, 2014) 

memaparkan bahwa self-efficacy memiliki tiga dimensi yaitu: 

a. Magnitude 

Dimensi ini menjelaskan tingkat kesulitan sebuah tugas dan seberapa 

mampu tugas itu dikerjakan oleh individu. Magnitude dapat 
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mempengaruhi self-efficacy seseorang dalam menentukan aktivitas apa 

yang mereka pilih, dan seberapa jauh dia mampu bertahan dalam 

menyelesaikan tugas tersebut. 

b. Strength  

Dimensi ini menggambarkan kesiapan individu melakukan sesuatu dan 

keyakinan yang dia miliki. Kesiapan ini akan menentukan seberapa 

besar sikap tekun dan ketahanan yang dimiliki untuk menyelesaikan 

suatu tugas. Individu dengan self-efficacy yang tinggi akan cenderung 

mudah dalam menyelesaikan tugasnya. 

c. Generality  

Dimensi ini memiliki konsep bahwa self-efficacy yang didapat individu 

bukan hanya untuk menghadapi situasi yang sama, tetapi juga situasi 

yang lebih bervariasi. 

 

2.1.4 Klasifikasi Self-efficacy 

Self-efficacy dibagi menjadi dua yaitu self-efficacy tinggi dan rendah, orang 

dengan self-efficacy yang tinggi akan selalu memiliki pandangan yang 

positif setiap kegagalan dan menerima kekurangan yang dimiliki apa adanya 

(Kreitner, 1989). Terdapat perbedaan antara self-efficacy tinggi dan self-

efficacy rendah seperti yang terlihat pada tabel berikut ini.  
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Tabel 1. Klasifikasi self-efficacy 

Self-efficacy tinggi Self-efficacy rendah 

1. Aktif memilih kesempatan 

yang terbaik 

1. Pasif 

2. Mengolah situasi dan 

menetralkan halaman 

2. Menghindari tugas-tugas sulit 

3. Menetapkan tujuan dengan 

menciptakan standar 

3. Mengembangkan aspirasi 

yang lemah 

4. Mempersiapkan, 

merencanakan, dan 

melaksanakan tindakan 

4. Memuaskan diri pada 

kelemahan diri sendiri 

5. Mencoba dengan keras dan 

gigih 

5. Tidak pernah mencoba 

6. ecara kreatif memecahkan 

masalah 

6. Menyerah dan menjadi tidak 

bersemangat 

7. Belajar dari pengalaman masa 

lalu. 

7. Menyalahkan masa lalu karena 

kurangnya kemampuan 

8. Memvisualisasikan 

kesuksesan 

8. Khawatir, menjadi sters, dan 

menjadi tidak berdaya 

9. Membatasi stress 9. Memikirkan alasan / 

pembenaran untuk 

kegagalannya 

 

2.2. Tingkat kecemasan atau anxiety 

2.2.1 Definisi kecemasan atau anxiety 

Kecemasan atau anxiety adalah kondisi dimana emosional yang tidak 

menyenangkan yang ditandai perasaan tegang, ketakutan, dan kehawatiran, 

yang diikuti oleh pengaktifan sistem saraf pusat (Hartono, 2012). Pendapat 

lain mengungkapkan bahwa kecemasan atau anxiety adalah suatu perasaan 

afektif yang tidak menyenangkan yang disertai dengan sensasi fisik yang 

mengikutkan orang terhadap bahaya yang akan datang (Moningka dan 

Christian, 2012). 

 

Pendapat lain mengatakan bahwa kecemasan atau anxiety dapat diartikan 

keadaan emosional yang tidak menenangkan seperti perasaan tertekan dalam 
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menghadapi kesulitan sebelum kesulitan itu terjadi dan ditandai dengan 

adanya perasaan khawatir, prihatin dan rasa takut pada situasi tertentu, 

namun apabila individu berhasil menghindari tanda-tanda kecemasan maka 

perasaan ini juga dapat menjadi motivator untuk berbuat sesuatu (Yanti, et 

al, 2013).  

 

Kecemasan juga dapat dikatakan sebagai ketakutan tanpa adanya objek yang 

jelas, tanda-tanda kecemasan dapat berupa bentuk rasa khawatir dan 

perasaan lain yang kurang menyenangkan. Biasanya perasaan ini disertai 

oleh ketidakpercayaan diri dalam menghadapi masalah, perasaan tidak 

percaya diri dalam menghadapi suatu masalah membuat rasa cemas pada 

individu meningkat ketika mengahadapi permasalahan (Safitri dan Masykur, 

2017). Setiap individu dalam kehidupan sehari-hari pasti pernah mengalami 

kecemasan. Pada dasarnya, kecemasan merupakan hal wajar yang pernah 

dialami oleh tiap individu. Kecemasan dapat dianggap sebagai bagian dari 

kehidupan. Faktor yang dapat menyebabkan kecemasan misalnya masalah 

ekonomi, keluarga, pekerjaan, kondisi kesehatan, pendidikan dan lain-lain 

(Furwanti, 2014). 

 

2.2.2. Aspek-aspek yang mempengaruhi tingkat kecemasan 

Menurut (Nurvaeni,  2016) mengemukakan bahwa ada beberapa aspek yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan, yaitu: 

a. Aspek emosional 
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Yaitu komponen kecemasan yang berkaitan dengan persepsi individu 

terhadap pengaruh psikologis dari kecemasan.  

b. Aspek kognitif 

Yaitu adanya kekhawatiran individu terhadap sesuatu konsekuensi 

tertentu yang mungkin akan dialami dan anggapan yang negatif tentang 

dirinya. Apabila kekhawatiran meningkat mungkin akan mengganggu 

individu dalam berpikir jernih, memecahkan masalah serta memenuhi 

tuntutan lingkungan.  

c. Aspek fisiologis 

Yaitu reaksi tubuh terhadap adanya kecemasan yang muncul yang dapat 

mendorong timbulnya gerakan-gerakan pada bagian tubuh tertentu. 

Gerakan yang terjadi sebagian besar merupakan hasil kerja sistem syaraf 

otonom yang mengontrol berbagai otot dan kelenjar. Apabila individu 

dikuasai oleh adanya kehawatiran atau kekuatan, maka sistem syaraf 

otonom akan berfungsi sehingga akan muncul gejala-gejala fisik seperti 

berkeringat, denyut nadi lebih cepat, dan kekuatan akan meningkat. 

Apabila kecemasan terjadi dalam waktu yang lama maka akan dapat 

mengakibatkan munculnya gejala lain seperti sakit kepala, kelemahan 

otot. Meskipun demikian, tidak semua individu yang cemas akan 

mengalami gejala fisik seperti di atas, karena reaksi individu berbeda-

beda antara satu dengan yang lainnya. 
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2.2.1. Gejala klinis Kecemasan 

Menurut (Maramis, 2016) gejala yang timbul pada kecemasan di bagi 

menjadi dua, yaitu: 

a. Gejala-gejala somatik 

Gejala ini dapat berupa napas sesak, dada tertekan, kepala terasa ringan 

seperti mengambang, linu-linu, epigastrium nyeri, mudah lelah, palpitasi, 

keringat dingin. Gejala-gejala yang lain mungkin mengenai motorik, 

pencernaan, pernapasan, sistem kardiovaskuler, genito-urinaria, atau 

susunan syaraf pusat. 

b. Gejala-gejala psikologik 

Gejala ini mungkin timbul sebagai rasa was-was, khawatir akan terjadi 

sesuatu yang tidak menyenangkan, khawatir dengan pemikiran orang 

mengenai dirinya. Penderita tegang terus menerus dan tak mampu berlaku 

santai. Pemikirannya penuh dengan kekhawatiran, kadang–kadang 

bicaranya cepat tapi terputus–putus. 

 

2.2.4 Klasifikasi Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan dibagi menjadi empat golongan menurut Stuart dan 

Laraia dalam (Eka, 2012) sebagai berikut: 

1. Mild anxiety (kecemasan ringan) 

Merupakan kecemasan yang terjadi akibat kejadian sehari-hari selama 

hidup. Pada tingkat ini seseorang akan merasakan kewaspadaan dan 

pandangan perseptual akan meningkat. Pada tingkat kecemasan ini 
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dapat memotivasi diri untuk belajar dan membuat seseorang menjadi 

dewasa dan kreatif. Manifestasi yang muncul pada tingkatan ini adalah 

kelelahan, iritabel, dapat belajar dengan baik, motivasi meningkat, dan 

tingkah laku sesuai situasi. 

2. Moderate anxiety (kecemasan sedang) 

Pada tingkatan ini seseorang hanya fokus pada kegiatan yang dilakukan 

dengan segera termasuk mempersempit pandangan perseptual sehingga 

yang terlihat, didengar, dan dirasakan menjadi lebih sempit. Seseorang 

hanya akan fokus pada sumber kecemasan yang di hadapi mulai 

membuat perencanaan tetapi dapat melakukan hal lain jika diinginkan. 

Manifestasi yang muncul ialah kelelahan meningkat, denyut jantung, 

dan pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dan 

volume tinggi, kemampuan konsentrasi menurun serta mudah 

tersinggung, lupa, marah, dan menangis. 

3. Severe anxiety (kecemasan berat) 

Ditandai dengan pengurangan yang cukup banyak pada pandangan 

konseptual. Seseorang akan menjadi fokus pada sumber kecemasan 

yang dirasakan dan tidak berfikir tentang hal lain. Semua hal yang 

muncul ini bertujuan untuk mengurangi kecemasan. Manifestasi yang 

timbul yaitu mengeluh pusing, sakit kepala, mual, tidak dapat tidur, 

sering buang air kecil, diare, palpitasi, tidak dapat belajar secara efektif, 

berfokus hanya pada dirinya sendiri, munculnya keinginan tinggi untuk 
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menghilangkan kecemasan, perasaan tidak berdaya, bingung dan 

disorientasi. 

4. Panik 

Panik ditandai dengan perasaan ketakutan dan teror luar biasa karena 

mengalami kehilangan kendali terhadap dirinya. Ketika panik 

mengakibatkan ketidakmampuan melakukan sesuatu meskipun diberi 

pengarahan. Manifestasi yang timbul adalah keadaan susah napas, 

dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, 

tidak merespon terhadap perintah, berteriak, menjerit, mengalami 

halusinasi dan delusi. 

 

2.2.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan 

Menurut (Nurvaeni, 2016) mengatakan bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan, yaitu: 

a. Rasa cemas yang timbul akibat melihat adanya bahaya yang mengancam 

dirinya. Kecemasan ini lebih dekat dengan rasa takut, karena sumbernya 

terlihat jelas di dalam pikiran 

b. Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan hal-hal 

yang berlawanan dengan keyakinan atau hati nurani. Kecemasan ini 

sering pula menyertai gejala-gejala gangguan mental, yang kadang-

kadang terlihat dalam bentuk yang umum.  

c. Kecemasan dapat berupa penyakit dan terlihat dalam beberapa bentuk. 

Kecemasan ini disebabkan oleh hal yang tidak jelas dan tidak 
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berhubungan dengan apapun yang terkadang disertai dengan perasaan 

takut yang mempengaruhi keseluruhan kepribadian penderitanya. 

 

Pendapat berbeda diungkapkan bahwa ada dua faktor yang mempengaruhi 

tingkat kecemasan pada individu, yaitu faktor yang bersumber dari dalam 

diri individu (faktor internal), dan faktor yang bersumber dari lingkungan 

(faktor eksternal). Faktor yang bersumber dari diri sendiri individu adalah 

faktor biologis, kondisi tubuh, dan tingkah laku. Faktor biologis yaitu 

genetik, dan faktor kondisi tubuh yaitu penyakit kronis atau cacat tubuh 

untuk faktor tingkah laku yaitu gaya hidup yang tidak baik. Faktor 

lingkungan yang mempengaruhi kecemasan mencakup faktor permasalahan 

keluarga, kecelakaan, dan kematian keluarga. Beberapa penelitian 

mengungkapkan bahwa mahasiswa yang dibesarkan di lingkungan social 

tidak baik akan berkepribadian anti-sosial dibandingkan dengan mahasiswa 

yang dibesarkan di lingkungan social keluarga harmonis (Hartono, 2012). 

  

2.2 Pengaruh self-efficacy terhadap tingkat kecemasan 

Self-efficacy diperkirakan memainkan peran terhadap suatu kecemasan. 

Individu yang memiliki self-efficacy tinggi tidak akan merasakan terbebani 

sehingga tidak akan mudah mengalami kecemasan, sebaliknya individu yang 

memiliki self-efficacy rendah akan mudah mengalami kecemasan karena 

individu tersebut merasa segala sesuatu sebagai suatu hambatan atau ancaman 

(Bandura, 1994). Self-efficacy dalam diri mendasari pola pikir, perasaan dan 
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dorongan dalam dirinya untuk merefleksikan segenap kemampuan yang 

dimiliki, self-efficacy mengarahkan individu untuk memahami kondisi dirinya 

secara realistis sehingga ia mampu menyesuaikan antara harapan yang 

diinginkannya dengan kemampuan yang dimiliki.  

 

Self-efficacy tinggi memandang kesulitan sebagai tantangan yang harus 

dihadapi, bukan ancaman yang harus dihindari. Sebaliknya pribadi dengan self-

efficacy yang rendah menghadapi kesulitan dengan cara menghindar, keraguan 

atas kemampuan diri membentuk komitmen yang lemah terhadap tujuan 

pribadi. Tingkat self-efficacy menunjukkan ketahanannya terhadap kecemasan. 

Kecemasan adalah reaksi emosi yang normal dirasakan setiap orang, hanya 

tingkatannya berbeda pada setiap orang, hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 

self-efficacy (Shobah dan Laily, 2012).  Self-efficacy akan meningkatkan 

kekebalan terhadap cemas, stress dan depresi serta mengaktifkan perubahan-

perubahan biokemis yang dapat mempengaruhi berbagai ancaman aspek dari 

fungsi kekebalan. Penelitian yang dilakukan Jannah menunjukkan bahwa self-

efficacy memiliki peran dalam hubungannya dengan cemas dan stress yang 

melibatkan immunosuppression dan perubahan fisiologis seperti tekanan darah, 

detak jantung, dan hormone stress (Jannah, 2015).  

 

Penelitian yang dilakukan Asayesh et al,. pada 2016 menyatakan bahwa self-

efficacy memiliki hubungan negatif yang signifikan terhadap tes kecemasan 

sehingga peningkatan self-efficacy dikaitkan dengan penurunan pada nilai tes 
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kecemasan. Bayangan akan individu atas kemampuannya adalah salah satu 

faktor terpenting dalam menghadapi situasi kecemasan karena  dengan self-

efficacy tinggi indvidu yakin akan kemampuannya dan menunjukan lebih 

banyak keinginan, usaha, dan daya tahan dalam melakukan tugas mereka 

(Asayesh et al., 2016).  

 

Penelitian yang dilakukan Salar et al. pada 2016 menyatakan bahwa adanya 

hubungan signifikan dan terbalik antara self-efficacy dan uji kecemasan pada 

siswa, ini menunjukan gagasan bahwa individu yang memiliki keraguan 

terhadap kemampuan mereka sendiri memunculkan penilai pesimis terhadap 

diri sendiri dan otomatis meningkatkan kecemasan. Salar juga menyatakan 

bahwa individu dengan self-efficacy yang tinggi cenderung memiliki strategi 

khusus dalam mengangani kecemasan itu sendiri (Salar et al., 2016). 

Tahmassian dan Moghadam melakukan penelitian yang menunjukan bahwa 

rendahnya rasa self-efficacy sangat berhubungan erat dengan tingkat depresi dan 

kecemasan yang tinggi pada mahasiswa, self-efficacy juga dianggap faktor 

kognitif yang berperan sebagai mediator dalam permasalahan ini sehingga 

ketika individu cemas dan depresi ini menandakan bahwa self-efficacy nya 

rendah (Tahmassian dan Moghadam, 2011). 
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2.4. Pengukuran self-efficacy dan tingkat kecemasan 

2.4.1 Pengukuran Self-efficacy 

Pada pengukuran self-efficacy dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner/angket, pada self-efficacy ada dua jenis kuesioner yang digunakan, 

yaitu general self-efficacy (GSE) dan spesific self-efficacy. Kuesioner 

spesific self-efficacy dapat digunakan pada bidang kesehatan. Kuesioner 

GSE sering digunakan dalam bidang pendidikan dan pekerjaan (Smith, et al. 

2010). Kuesioner GSE pertama kali dibuat oleh Matthias Jerusalem dan Ralf 

Schwarzer dalam bahasa Jerman, yang terdiri dari beberapa item yaitu 10 

item pertanyaan dengan teknik menjawab menggunakan empat poin skala 

Linkert. Kuesioner ini sudah melewati uji validitas menggunakan 

Croanbach’s alph  dengan hasil antara 79 dan 90, ini menunjukan bahwa 

kuesioner ini berhubungan dengan emosi, optimisme, kepuasaan bekerja dan 

koefisien negatif ditemukan untuk kecemasan, depresi, stress, kelelahan, dan 

keluhan kesehatan. Kuesioner GSE sudah diterjemahkan ke dalam 33 

bahasa. Untuk memudahkan penggunaan kuesioner GSE bagi peneliti 

selanjutnya, terdapat situs resmi yang bisa dibuka pada laman 

http://userpage.fu-berlin.de/~health/selfscal.htm. Situs tersebut 

menyediakan informasi mengenai kuesioner GSE, beserta panduan 

penggunaannya. Situs tersebut juga menyediakan langsung terjemahan 

kuesioner GSE ke dalam 33 bahasa, termasuk bahasa Indonesia (Romppel et 

al., 2013). Kuesioner GSE sudah sering digunakan di Indonesia, salah 

satunya penelitian oleh Masruroh (2016) dalam penelitiannya mengenai 

http://userpage.fu-berlin.de/~health/selfscal.htm
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hubungan self-efficacy terhadap hasil belajar blok emergency medicine pada 

mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Pembuatan kuesioner mengacu pada kuesioner yang dibuat oleh Matthias 

Jerusalem dan Ralf Schwarzer yang berdasarkan pada teori Bandura. Ishtifa 

(2011) juga telah menambahkan item-item mengenai dimensi efikasi diri 

yang belum ada pada kuesioner yang dibuat oleh Matthias Jerusalem dan 

Ralf Schwarzer. 

 

Kuesioner GSE yang dimodifikasi Ishtifa digunakan oleh Masruroh (2016) 

telah melalui uji validitas dan reliabilitas, dengan hasil akhir terdapat 13 item 

pertanyaan yang digunakan dan satu item pertanyaan yang di drop out. Uji 

validitas pertama dilakukan pada 30 responden mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Unila angkatan 2014, hasilnya terdapat empat item pertanyaan 

yang tidak valid yaitu nomor 1, 2, 9, dan 11. Kuesioner dengan item 

pertanyaan yang tidak valid tersebut, diperbaiki isi, struktur kata, serta 

kalimatnya, dan selanjutnya dilakukan pengujian validitas kembali. Uji 

validitas kedua dilakukan kepada 204 mahasiswa FK Unila angkatan 2014. 

Hasilnya, terdapat 13 item pertanyaan yang valid dan satu item pertanyaan 

yang tidak valid yaitu item nomor 1. Item pertanyaan yang valid tersebut, 

diuji reliabilitasnya dengan hasil nilai Cronbach’s Alpha 0,809. Nilai 0,809 

pada uji reliabilitas memiliki arti reliabel menurut kategori koefisien 

reliabilitas. 
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2.4.2 Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS) 

Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS) diterapkan untuk mengungkap 

status psikologis individu. Skala yang dikembangkan oleh Lovibond dan 

Lovibond pada tahun 1995 dan diusulkan oleh Australian Psychological 

Society, memiliki empat titik skala Likert, yang terdiri dari 42 item yang 

memeriksa tingkat depresi, kecemasan dan stres dari subjek eksperimen. 

Untuk setiap item dalam skala, terdapat peringkat sebagai berikut '0' tidak 

ada, '1' sesuai dengan apa yang dialami atau kadang-kadang, '2' sering, '3' 

sangat sesuai dengan yang dialami. pada saat dilakukan uji validatas 

kuesioner DASS hasilnya menyatakan bahwa DASS sangat terkait, 

kemudian dilakukan uji reliabilitasi berulang-ulang pada kuesioner DASS 

menyatakan bahwa koefisien Cronbach's Alpha depresi, kecemasan, dan 

stress masing-masing  depresi 0.96, kecemasan 0.89 dan stres 0.93 sehingga 

di dapatkan bahwa kuesioner DASS efesien untuk analisis statistik (Basha 

dan Kaya, 2016).  

 

Kemudian kembali diuji validitas dan reliabilitas oleh Damanik dari Fakultas 

Psikologi Universitas Indonesia. Dengan penelitian yang menggunakan 2 

sampel yaitu Individu yang tinggal di Yogyakarta dan Bantul yang pernah 

mengalami bencana  yang mewakili sampel klinis dan individu yang tinggal 

di Jakarta dan sekitarnya yang tidak mengalami bencana mewakili sampel 

non-klinis dengan jumlah keseluruhan sampel 144 orang. Validitas ini 

diukur dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach. Sedangkan, 
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reliabilitas tes ini diukur menggunakan rumus Pearson Product Moment 

dengan mengkorelasikan skor setiap item dengan total skor masing-masing 

skala tes ini. Dengan hasil Alpha Cronbach (α = 0,9483), karena 41 item 

memiliki korelasi item total lebih dari 3 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

ukuran ini  memiliki konsistensi yang sangat baik (Damanik, 2011).  
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2.5 Kerangka teori 
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Gambar  1. Kerangka Teori Modifikasi (Hartono 2012; Bandura 1994). 
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2.6 kerangka konsep  

 Variabel bebas                   Variabel terikat 

   

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

2.7 Hipotesis penelitian 

H0: Tidak terdapat hubungan antara self-efficacy terhadap Tingkat Kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

H1: Terdapat hubungan antara self-efficacy terhadap Tingkat Kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

Kecemasan atau 

anxiety 
Self-efficacy 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif Analitik tidak berpasangan dengan desain 

cross sectional. Penelitian berguna untuk melihat hubungan self-efficacy terhadap 

tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil dari mahasiswa 

tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian dilakukan 

dengan memilih seluruh subjek, tidak memenuhi syarat waktu atau identifikasi 

awal bisa dimulai dari variable bebas atau terikat. 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember sampai Maret 2018. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa tingkat pertama 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3.3.2 Sampel   

3.3.2.1 Besar sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin sebagai berikut: 

𝑛 =
N

1 + Ne2
 

Dimana : 

n = Ukuran sampel 

N = Ukuran populasi 

E = Taraf kesalahan (error) sebesar 0,05 (5%) 

 

Dari rumus diatas, maka besarnya jumlah sampel (n) adalah sebagai 

berikut :  

𝑛 =
222

1 + 222 (0,05)2
 

n =
222

1 + 222 (0,0025)
 

𝑛 =
222

1,555
 

𝑛 = 142 
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Jadi, besar sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian 

ini berjumlah 142 orang. 

3.3.2.2 Teknik sampel 

Sampel pada penelitian menggunakan teknik pengambilan sampel 

secara total sampling yaitu sampel yang digunakan adalah seluruh 

populasi dari penelitian. Pengambilan data sampel diambil dari data 

primer yang berasal dari pembagian kuesioner atau angket kepada 

mahasiswa tingkat pertama dan memenuhi kriteria inklusi: 

1. Mahasiswa tahun pertama angkatan 2017 yang berasal dari 

Fakultas Kedokteran UNILA. 

2. Mahasiswa tahun pertama angkatan 2017 Fakultas 

Kedokteran UNILA yang bersedia mengikuti penelitian. 

 

3.4 Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Identifikasi Variabel  

Variabel bebas adalah variabel yang bila berubah akan mengakibatkan 

perubahan variabel lain. Variabel bebas adalah self-efficacy terhadap 

mahasiswa tahun pertama angkatan 2017 Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

Variabel terikat adalah variabel yang berubah akibat perubahan dari variabel 

bebas. Dalam penelitian ini, variabel terikat adalah tingkat kecemasan 

mahasiswa  tahun pertama angkatan 2017 Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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3.4.2. Definisi Operasinal Variabel 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Self-efficacy (variabel 

bebas) 

penilaian keyakinan diri tentang 

seberapa baik individu dapat 

melakukan tindakan yang 

diperlukan berhubungan dengan 

situasi yang prospektif (Bandura, 

1997). 

Kuesioner General 

Self-efficacy (GSE). 

Melakukan pengisian 

kuesioner GSE yang 

berjumlah 13 item 

pertanyaan. 

1. Rendah : 13-26 

2. Sedang : 27-40 

3. Tinggi : 41-54 

Kategorik 

ordinal 

Tingkat Kecemasan 

atau anxiety (variable 

terikat) 

bahwa kecemasan atau anxiety 

adalah suatu perasaan afektif yang 

tidak menyenangkan yang disertai 

dengan sensasi fisik yang 

mengikutkan orang terhadap 

bahaya yang akan datang 

(Moningka, 2012). 

 

Depression, Anxiety 

dan Stress Scale 

(DASS). 

Melakukan pengisian 

kuesioner DASS yang 

berjumlah 14 item 

pertanyaan. 

1. Ringan : 8-9 

2. Sedang : 10-14 

3. Tinggi  : 15-19 

Sangat Tinggi : 

>20 

Kategorik 

ordinal  



30 
 

3.5. Metode Pengumpulan Data 

Dalam Penelitian ini terdapat satu buah data yang dikumpulkan, yaitu: 

1. Data primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari subyek penelitian. 

Data primer diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada sampel 

penelitian yaitu, mahasiswa tingkat pertama (2017) Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Responden diberikan penjelasan terlebih dahulu 

mengenai kuesioner yang akan diisi, hingga responden benar-benar jelas. Alat 

untuk mengukur self-efficacy adalah general self efficacy (GSE) yang sudah 

dimodikasi oleh Masruroh (2016). Sedangkan untuk mengukur tingkat 

kecemasan adalah Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS). 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Adapun alat dan bahan dalam penelitian adalah sebagai berikut: 

a. Kuesioner Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS) 

b.  Kuesioner GSE yang dimodikasi oleh Masruroh (2016) 

c. Lembar persetujuan  

d.  Alat tulis 

3.6.2 Hasil uji validitas dan reliabilitas 

a. Kuesioner self –efficacy 

Kuesioner self-efficacy yang digunakan dalam penelitian ini telah 

melalui uji validitas dan reliabilitasnya, dengan hasil akhir terdapat 13 
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item pertanyaan yang digunakan dan satu item pertanyaan yang di drop 

out. Uji validitas pertama dilakukan pada 30 responden mahasiswa FK 

Unila angkatan 2014, hasilnya terdapat empat item pertanyaan yang 

tidak valid yaitu nomor 1,2,9, dan 11. Kuesioner dengan item pertanyaan 

yang tidak valid tersebut, diperbaiki isi, struktur kata, serta kalimatnya, 

dan selanjutnya dilakukan pengujian validitas kembali. Uji validitas 

kedua dilakukan kepada 204 mahasiswa Fakultas Kedokteran Unila 

angkatan 2014. Hasilnya, terdapat 13 item pertanyaan yang valid dan 

satu item pertanyaan yang tidak valid yaitu item nomor 1. 

 

b. Kuesioner Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS) 

Depression, Anxiety dan Stress Scale (DASS) diterapkan untuk 

mengungkap status psikologis individu.  Dilakukan ulang uji validitas 

dan reliabilitas okeh peneliti dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. Penelitian ini menggunakan sampel yang diambil dari 

mahasiswa angkatan 2016 FK UNILA dengan jumlah keseluruhan 

sampel 40 orang. Validitas ini diukur dengan menggunakan rumus 

Alpha Cronbach. Sedangkan, reliabilitas tes ini diukur menggunakan 

rumus Pearson Product Moment dengan mengkorelasikan skor setiap 

item dengan total skor masing-masing skala tes ini. Dengan hasil Alpha 

Cronbach (α=0,873) . 
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3.6.3 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur penelitian 
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3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data yang selanjutnya dimasukkan ke dalam tabel dan diolah 

menggunakan program statistik. Setelah data dikumpulkan maka langkah 

selanjutnya adalah pengolahan data. Pengolahan data menggunakan program 

komputer diawali dengan melakukan koding. Setelah semua data terkumpul, 

lembar kuesioner diperiksa kembali oleh peneliti dan diterjemahkan ke 

dalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis. Data dimasukkan ke 

dalam komputer dengan menggunakan program statistik. Pemeriksaan  

secara  visual  terhadap data yang telah dimasukkan ke dalam komputer. 

Analisis data dilakukan dan hasil yang telah dianalisis oleh komputer 

kemudian dicetak. 

 

3.7.2 Analisis Data 

Proses analisis data dengan analisis statistika dilakukan dengan 

menggunakan komputer. Analisis yang digunakan terdiri dari dua macam, 

yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analasisi univariat 

Analisis deskriptif sering juga disebut analisis univariat yang bertujuan 

mendeskripsikan karakteristik responden atau variabel penelitian. 

Analisis deskriptif adalah analisis yang menggambarkan suatu data yang 

akan dibuat baik sendiri maupun secara kelompok, tujuan analisis 
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deskriptif untuk membuat gambaran secara sistematis data yang factual 

dan akurat mengenai faktor-faktor serta hubungan antara fenomena 

yang diselidiki atau diteliti (Susila dan Suyanto, 2015). 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara dua variabel, yaitu variabel terikat dan variabel bebas. 

Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi square karena  kedua variabel 

merupakan variabel kategorik dan tidak berpasangan. Uji Chi-square 

digunakan dengan memenuhi syarat yaitu sel yang mempunyai nilai 

expected count kurang dari lima tidak boleh lebih dari 20% (Dahlan, 

2012). 

 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  dan 

mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat persetujuan etik (Ethical 

Approval) No: 1431/UN26.18/PP.05.02.00/2018. Kemudian dilakukan inform 

consent kepada para subjek penelitian dengan diberikan lembar inform consent. 

 

 

 

 

 



 

 

BAB V 

KESIMPULAN 
 

5.1 Kesimpulan 
 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan self-efficacy terhadap tingkat kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dapat 

disimpulkan sebagai berikut. 

1. Terdapat hubungan antara self-efficacy terhadap tingkat kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mahasiswa tingkat pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

mempunyai self-efficacy tinggi. 

3. Mahasiswa tingkat pertama Fakultas Universitas Lampung sebagian besar 

mempunyai kecemasan rendah. 
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5.2 Saran 

 

Saran yang dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Peneliti selanjutnya yang ingin membuat penelitian yang sejenis, maka 

disarankan agar: 

a. Memperhatikan faktor-faktor lain yang diperkirakan dapat 

mempengaruhi self-efficacy dan kecemasan; 

b. Melakukan penelitian dengan membandingkan self-efficacy dan 

kecemasan antara perempuan dan laki-laki; 

c. Melakukan penelitian lebih rinci mengenai strategi belajar dalam 

menunjang peningkatan self-efficacy. 

2. Diharapkan institusi pendidikan agar dapat memfasilitasi mahasiswa yang 

mengalami masalah kecemasan, baik melalui pembinaan berdasarkan hasil 

tes DASS atau dengan membuka layanan konsultasi bagi mahasiswa yang 

merasa membutuhkan bantuan psikologis terkait masalah selama 

perkuliahan.  

3. Mahasiswa dapat mengetahui pengaruh kesehatan mental terhadap prestasi 

akademiknya dan timbul kesadaran akan pentingnya pengelolaan kesehatan 

mental sehingga masalah kesehatan mental tidak perlu dianggap tabu. 
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