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ABSTRACT 

 

CORRELATION BETWEEN SELF-EFFICACY AND ANXIETY LEVEL 

OF FIRST YEAR MEDICAL STUDENT IN LAMPUNG UNIVERSITY 

2018 

 

 

 

By 

 

Habibi Adhi Pratama Duarsa 

 

Background: Anxiety can be experienced by all students, especially students who 

have heavy college burden, such as students of medical education study programs. 

Excessive anxiety can be detrimental students, because it can affect student 

learning outcomes. Self-efficacy is a belief in one's ability to achieve an expected 

outcome, self-efficacy is known to play an important role in anxiety. This study 

aims to determine the correlation between self-efficacy and the anxiety level of 

first year medical student in lampung university. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross sectional 

approach. The research sample was taken using total sampling technique. The 

sample in the study were 183 respondents who were first year medical student in 

lampung university. Self-efficacy and student anxiety levels were assessed from 

the measuring instruments in the form of questionnaires namely the General Self-

Efficacy and Zung Self Anxiety Scale. The bivariate analysis used is the gamma 

test. 

Results: The results showed low self efficacy of 6,6%, moderate self efficacy of 

77,6%, and high self efficacy of 15,8%. At the level of anxiety found not 

experiencing anxiety 23,5%, mild-moderate anxiety 71,0%, and severe anxiety 

5,5%. In the gamma test, there was a significant correlation between self-efficacy 

and anxiety, with a strong negative correlation (p = -0,657). 

Conclusion: There is a strong negative correlation between self-efficacy and the 

anxiety level of first year medical student in lampung university. 

 

Keywords:  Anxiety, first year, medical student, self-efficacy. 
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  Habibi Adhi Pratama Duarsa 

 

Latar Belakang: Kecemasan dapat dialami oleh seluruh mahasiswa, terutama 

mahasiswa yang memiliki beban kuliah yang berat, contohnya yaitu mahasiswa 

program studi pendidikan dokter. Kecemasan yang berlebihan dapat merugikan 

mahasiswa, karena dapat mempengaruhi hasil belajar mahasiswa. Efikasi diri 

merupakan keyakinan terhadap kemampuan diri seseorang untuk mencapai suatu 

hasil yang diharapkan, efikasi diri diketahui dapat memainkan peran penting 

terhadap suatu kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik 

total sampling. Sampel dalam penelitian sebanyak 183 responden yang merupakan 

mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Efikasi 

diri dan tingkat kecemasan mahasiswa dinilai dari alat ukur berupa kuesioner 
yaitu General Self-Efficacy dan  Zung Self Anxiety Scale. Analisis bivariat yang 

digunakan adalah uji gamma.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian didapatkan  efikasi diri rendah 6,6%, efikasi 

diri sedang 77,6%, dan efikasi diri tinggi 15,8%. Pada tingkat kecemasan 

didapatkan tidak mengalami kecemasan 23,5%, kecemasan ringan-sedang 71,0%, 

dan kecemasan berat 5,5%. Pada uji gamma didapatkan hubungan bermakna 

antara efikasi diri dan kecemasan, dengan kekuatan hubungan negatif kuat (p=-

0,657). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan negatif kuat antara efikasi diri dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

Kata kunci:  Efikasi diri, kecemasan, mahasiswa kedokteran, tahun pertama.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
 

1.1 Latar Belakang  

Kecemasan adalah perasaan takut yang disertai dengan perasaan tidak 

menyenangkan, bersifat samar-samar dan dapat mengakibatkan gangguan 

fungsi tubuh. Kecemasan dapat berupa respon terhadap situasi tertentu yang 

mengancam, dan merupakan hal yang normal ketika mendapati perubahan, 

perkembangan, pengalaman baru serta dalam menentukan identitas diri dan 

arti hidup. Kecemasan normal menguntungkan untuk merespon situasi 

tertentu yang mengancam (Kaplan, Benjamin, & Grebb, 2010). 

Kecemasan merupakan salah satu kondisi normal yang dapat terjadi terutama 

pada mahasiswa yang baru menjalani masa perkuliahan dikarenakan masa 

perkuliahan adalah masa dimana mahasiswa mengalami peralihan dari masa 

remaja menjadi dewasa, termasuk perkembangan secara psikologis, 

mahasiswa memiliki kewajiban untuk belajar, tetapi juga harus memikirkan 

keberlangsungan hidupnya kelak. Semua perubahan itu mengakibatkan 

mahasiswa cenderung rentan mengalami masalah psikologis salah satunya 

gangguan kecemasan (Hasiana, Surawijaya, & Maulana, 2014).   

Menurut Huberty (2012) kecemasan dapat dikatakan normal jika tingkat 

kecemasan tersebut tidak berlebihan, tetapi jika sudah parah dapat menjadi 
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masalah serius. Kaplan, Benjamin, & Grebb (2010) menyatakan hal serupa, 

bahwa kecemasan sebenarnya dibutuhkan untuk mempersiapkan diri atau 

mengantisipasi kejadian yang akan terjadi, namun kecemasan berlebihan atau 

tidak wajar dapat merugikan mahasiswa itu sendiri dan dapat mempengaruhi 

hasil belajar mahasiswa, karena kecemasan cenderung menghasilkan 

penyimpangan persepsi, penyimpangan tersebut dapat menganggu proses 

berfikir kita dengan menurunkan kemampuan untuk memusatkan perhatian, 

menurunkan daya ingat, dan mengganggu kemampuan menghubungkan satu 

hal dengan yang lain. Selain itu, Sari, Oktarlina, & Septa (2017) menyatakan 

hal yang dapat mempengaruhi kecemasan pada mahasiswa antara lain karena 

banyaknya materi yang harus dikuasai dalam waktu yang relatif singkat, 

kesulitan dalam menyelesaikan tugas tepat waktu, banyaknya ujian, 

gangguan pola tidur dan lingkungan yang kompetitif. 

Kecemasan bisa dialami oleh mahasiswa, terutama mahasiswa yang memiliki 

beban kuliah yang berat contohnya mahasiswa program studi pendidikan 

dokter. Fakultas Kedokteran Universitas Lampung menggunakan Kurikulum 

Berbasis Kompetensi (KBK) dengan pendekatan Problem-Based Learning 

(PBL). Pendekatan PBL terdiri dari beberapa kegiatan pembelajaran yaitu 

kuliah, tutorial, clinical skills lab dan praktikum. PBL merupakan 

pembelajaran yang berorientasi pada mahasiswa dan menuntut mahasiswa 

untuk memiliki kesiapan belajar secara mandiri (Universitas Lampung, 

2015). Kurikulum ini menekankan mahasiswa untuk menguji, mencari, 

menyelidiki, merefleksikan, memahami makna, dan memahami ilmu dalam 

konteks yang relevan dengan profesi mereka di masa datang (Liansyah, 
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2015). Sehingga hal tersebut mengakibatkan tekanan dan beban terhadap 

kondisi fisik dan mental mahasiswa kedokteran relatif lebih berat 

dibandingkan mahasiswa lain (Hasiana, Surawijaya, & Maulana, 2014). 

Prevalensi kecemasan pada mahasiswa kedokteran cukup tinggi. Penelitian 

yang dilakukan oleh Mancevska, Bozinovska, & Tecce (2008) di Republik 

Makedonia menunjukkan 65,5% mahasiswa kedokteran mengalami gejala 

kecemasan. Penelitian di india oleh Iqbal, Gupta, & Venkatarao (2015) 

didapatkan hasil bahwa 33,4% mahasiswa fakultas kedokteran mengalami 

gejala kecemasan, dan di Indonesia dilakukaan oleh Thinagar & Wayan 

(2017) di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana didapatkan hasil 23,1% 

mengalami kecemasan ringan, 76,9% mahasiswa mengalami kecemasan 

sedang, dan tidak ada mahasiswa yang mengalami kecemasan berat. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Andreas (2011) di Fakultas Kedokteran 

Universitas Tanjungpura menunjukkan 56,6% subyek penelitian mengalami 

gejala cemas dengan rincian kecemasan sebagai berikut, kecemasan ringan 

35,9%, kecemasan sedang sebanyak 17,5% dan paling sedikit pada 

kecemasan berat sebanyak 3,2%.  

Beberapa penelitian mengenai kecemasan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung sebelumnya sudah pernah dilakukan, penelitian yang dilakukan 

oleh Risma (2012) menunjukkan sebanyak 9,3% mahasiswa mengalami 

kecemasan ringan, 84%  kecemasan sedang, dan 4,3% mengalami kecemasan 

berat. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Iswara (2017) didapatkan 

hasil sebanyak 15,4% mahasiswa mengalami kecemasan ringan, 62,6% 
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kecemasan sedang, dan 22% mengalami kecemasan berat. Selanjutnya, 

Ramadhan (2017) melakukan penelitian mengenai perbedaan tingkat 

kecemasan pada mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, hasil penelitian menunjukkan mahasiswa tingkat 

pertama mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

mahasiswa tingkat akhir dengan rincian rerata skor kecemasan mahasiswa 

tingkat awal 14,1% dan tingkat akhir 9,53%, dikarenakan mahasiswa tingkat 

akhir sudah terbiasa dan telah beradaptasi sehingga sedikit yang memiliki 

gangguan kecemasan. 

Efikasi diri diketahui dapat memainkan peran penting terhadap suatu 

kecemasan. Efikasi diri merupakan keyakinan terhadap kemampuan diri 

seseorang dalam mengorganisasikan dan melakukan serangkaian tindakan 

yang sesuai untuk mencapai suatu hasil yang diharapkan. Keyakinan tersebut 

merupakan rasa percaya terhadap kemampuan diri sehingga mampu 

mendorong seseorang untuk meraih segala sesuatu yang diinginkannya 

(Bandura, 1994). 

Individu yang memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi tidak akan merasa 

mudah terbebani, sehingga tidak mudah mengalami kecemasan. Sedangkan 

individu yang memiliki efikasi diri yang rendah akan mudah mengalami 

kecemasan dikarenakan individu tersebut merasa bahwa segala sesuatu 

dianggap sebagai sebuah ancaman dan hambatan, sehingga akan sangat baik 

apabila mahasiswa kedokteran memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi 

(Holleb, 2016).    
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Penelitian serupa sebelumnya telah dilakukan oleh Saba (2018) pada 

penelitian tersebut peneliti sebelumnya hanya melihat mengenai hubungan 

antara efikasi diri terhadap kecemasan dan didapatkan hasil bahwa terdapat 

adanya hubungan mengenai efikasi diri terhadap tingkat kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Dalam hal ini peneliti tertarik untuk melanjutkan penelitian ini dikarenakan 

mahasiswa kedokteran harus mengetahui apakah itu efikasi diri dan seberapa 

besar seseorang mahasiswa kedokteran memiliki rasa keyakinan dan 

kepercayaan diri, karena efikasi diri yang tinggi diyakini dapat berperan 

terhadap kecemasan. Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui seberapa 

kuat hubungan antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun 

pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

1.2 Rumusan Masalah 

Dari  uraian pada latar belakang didapatkan rumusan masalah “Apakah 

terdapat hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun 

pertama di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?”  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran efikasi diri mahasiswa tahun pertama di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

2. Mengetahui gambaran kecemasan mahasiswa tahun pertama di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Mengetahui hubungan efikasi diri dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa tingkat pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Dapat menambah pengalaman dan pengetahuan tentang tata cara 

penulisan yang baik serta dapat mengetahui hubungan efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

1.4.2 Bagi Institusi Terkait 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan evaluasi bagi 

pendidikan kedokteran Universitas Lampung. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi 

penelitian selanjutnya dan diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini. 



 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 2.1 Efikasi Diri 

2.1.1 Definisi Efikasi Diri 

Istilah efikasi diri pertama kali diperkenalkan oleh seorang psikolog yang 

berasal dari Kanada, yaitu Albert Bandura. Bandura menyebutkan bahwa 

efikasi diri adalah suatu keyakinan individu atas kemampuan dirinya 

untuk menguasai situasi dan mengerjakan tugas – tugas sehingga akan 

menentukan seberapa baik kinerja seseorang. Keyakinan akan seluruh 

kemampuannya meliputi kepercayaan diri, kemampuan menyesuaikan 

diri, kapasitas kognitif, kecerdasan dan kapasitas bertidak dalam situasi 

penuh tekanan. Efikasi diri ini akan berkembang beransur – ansur secara 

terus menerus seiring bertambahnya kemampuan dan pengalaman – 

pengalaman yang berkaitan (Bandura, 1994).  

Ivancevich (2008) mengemukakan definisi efikasi diri secara terkhusus 

yaitu, efikasi diri berhubungan dengan keyakinan diri atas kompetensi 

dan kemampuan yang dimiliki. Secara spefisik, efikasi diri merujuk 

kepada keyakinan diri atas kemampuannya dalam menyelesaikan tugas 

dengan sukses. Stallings (2011) menyatakan efikasi diri bukan 

merupakan ukuran kemampuan individu, tetapi keyakinan tentang apa 
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yang individu tersebut bisa lakukan jika berada dalam suatu kondisi 

tertentu, dan komponen esensial dari efikasi diri adalah kepercayaan diri. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa efikasi diri merupakan keyakinan 

terhadap kemampuan diri sendiri dalam melaksanakan suatu tugas, 

mencapai tujuan dan menghasilkan sesuatu yang baik. 

2.1.2 Sumber Efikasi Diri 

Bandura dalam Holleb (2016) mengatakan bahwa keyakinan seseorang 

terhadap efikasi diri terdiri dari empat sumber, yaitu : 

1. Pengalaman keberhasilan 

Merupakan salah satu informasi yang memberikan pengaruh besar 

pada suatu mahasiswa karena didasarkan pada pengalaman – 

pengalaman pribadi mahasiswa secara nyata yang berupa sebuah 

keberhasilan. Keberhasilan mengerjakan suatu tugas yang sulit di 

masa lampau akan membuat mahasiswa merasa percaya bahwa dia 

akan dapat mengerjakan tugas serupa di masa yang akan datang. Hal 

ini dapat meningkatkan efikasi diri mahasiswa, dengan syarat faktor – 

faktor penyebab keberhasilan lebih banyak dari dalam diri mahasiswa 

itu sendiri, namun mahasiswa yang mengalami kegagalan dalam 

mengerjakan suatu tugas di masa lampau akan mengalami dampak 

efikasi yang rendah jika mengerjakan tugas yang serupa di masa yang 

akan datang. Dalam hal ini tenaga pengajar dapat meningkatkan 

efikasi diri mahasiswa dengan cara memberikan tugas yang 

menantang agar merangsang mahasiswa tersebut untuk berusaha lebih 

keras dari biasanya. Untuk mencapai keberhasilan akan memberikan 
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dampak yang berbeda-beda, tergantung bagaimana proses 

pencapaiannya. 

2. Pengalaman orang lain 

Efikasi diri juga dipengaruhi oleh pengalaman keberhasilan orang lain 

dengan cara melihat apa yang telah dicapai oleh orang lain, 

mahasiswa nantinya akan mencoba mengamati dan mencontoh 

keberhasilan orang lain tersebut. Keberhasilan yang ditambahkan 

dengan pemberian penghargaan akan meningkatkan kemauan untuk 

mencapai suatu keberhasilan, sehingga hal ini dapat meningkatkan 

efikasi diri mahasiswa. 

3. Persuasi verbal 

 Persuasi verbal merupakan upaya seseorang dalam meyakinkan orang 

lain bahwa dirinya mampu mengerjakan suatu hal, sehingga hal ini 

dapat menjadi sumber kekuatan di dalam dirinya.  Mahasiswa yang 

sebelumnya menyerah dan pasrah akan mampu berusaha untuk 

mengerjakan tugas tersebut. Peran orang lain sangat diperlukan disini 

contohnya seperti peran tenaga pendidik dan orang – orang 

terdekatnya. Persuasi verbal adalah cara yang sering digunakan dalam 

meningkatkan efikasi diri karena caranya yang efektif, mudah dan 

nyaman. Persuasi verbal akan memberikan hasil yang bervariasi 

tergantung pada kredibilitas, tingkat keahlian penyampaian dan 

tingkat kepercayaan pemberi persuasi verbal itu tersebut. 
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4. Kondisi fisiologis dan emosional 

Keadaan fisik yang tidak mendukung seperti stamina yang kurang, 

kelelahan ataupun sakit merupakan faktor yang tidak mendukung 

ketika kita sedang mengerjakan sesuatu, karena kondisi ini akan 

berpengaruh pada kinerja seseorang dalam melaksanakan tugas 

tertentu. Kondisi mood juga berperan terhadap peningkatan efikasi 

diri, oleh karena itu efikasi diri dapat ditingkatkan dengan cara 

meningkatkan kesehatan, kebugaran fisik, mengurangi tingkat stress 

dan kecenderungan emosi negatif. Keadaan emosi yang mengikuti 

suatu kegiatan akan mempengaruhi efikasi diri. Emosi yang kuat, 

takut, cemas dapat mengurangi efikasi diri. 

2.1.3 Dimensi Efikasi Diri 

 Bandura dalam Permana, Harahap, & Astuti (2016) mengemukakan 

bahwa efikasi diri tiap individu akan berbeda dari satu dengan yang 

lainnya yang didasarkan dari tiga dimensi, yaitu : 

1. Magnitude  

Magnitude merupakan kemampuan suatu individu dalam 

menyelesaikan masalah yang dialaminya. Aspek ini berkaitan dengan 

tingkat derajat dari kesulitan tugas yang dibebankan pada individu, 

karena masalah yang dialami tiap individu memiliki tingkatan yang 

berbeda.  

2. Strength 

Strength merupakan gambaran seberapa jauh individu tersebut mampu 

bertahan dalam masalah yang tengah dialami. Aspek ini berkaitan 
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dengan tingkat kekuatan dari keyakinan atau pengharapan individu 

mengenai kemampuannya, apabila individu memiliki keyakinan yang 

kuat maka individu tersebut akan tetap berusaha bertahan walaupun 

akan mengalami kegagalan. 

3. Generality  

Generality merupakan penguasaan diri individu dan pengalaman 

seseorang untuk mencapai suatu tujuan. Aspek ini berkaitan dengan 

penguasaan suatu bidang tugas yang dialami oleh individu dan ia 

merasa yakin akan kemampuannya untuk menguasai bidang tersebut, 

individu akan merasa termotivasi untuk melakukan tindakan yang 

diyakini akan menghasilkan hasil sesuai apa yang diinginkan, 

sehingga keyakinan akan memprediksi kinerja yang di hasilkan jauh 

lebih baik dari apa yang diharapkan. 

2.1.4 Fungsi Efikasi Diri 

 Hartono (2012) berpendapat bahwa fungsi efikasi diri adalah sebagai 

berikut :  

1. Menumbuhkan dan mengembangkan daya psikologis mahasiswa seperti 

motivasi, minat dan perhatian untuk melakukan dan meningkatkan 

0usaha belajarnya dalam mencapai prestasi akademik yang maksimal. 

2. Menumbuhkan dan mengembangkan ketahanan mahasiswa dalam 

menghadapi dirinya dalam melakukan usaha belajar, serta mampu 

meningkatkan kreativitas mahasiswa untuk mengubah hambatan – 

hambatan tersebut menjadi  peluang yang harus ditempuh. 
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3. Menumbuhkan dan mengembangkan daya inovasi mahasiswa dalam 

menemukan cara yang harus ditempuh untuk mencapai prestasi yang 

terbaik. 

4. Membangun komitmen mahasiswa terhadap suatu harapan dan tugas – 

tugas yang harus dilakukan serta meningkatkan tanggung jawabnya 

dalam kegiatan akademik. 

2.1.5 Alat Ukur Efikasi Diri 

 Untuk mengukur derajat efikasi diri dapat dilakukan dengan 

menggunakan sebuah kuesioner. Terdapat dua macam kuesioner efikasi 

diri, yaitu General Self-Efficacy (GSE) dan Spesific Self-Efficacy (SSE). 

Kuesioner SSE digunakan dalam dunia kesehatan contohnya dalam 

mengetahui hubungan tingkat efikasi diri pasien dengan terapi pada suatu 

penyakit. Kuesioner GSE sering digunakan dalam dunia kerja dan 

pendidikan, contohnya seperti menelusuri hubungan efikasi diri terhadap 

kinerja pegawai (Smith, Gardner, & Michie, 2010). 

 Kuesioner GSE pertama kali dikemukakan oleh Matthias Jerusalem dan 

Ralf Schwarzer tetapi masih dalam bahasa jerman, kuisioner ini terdiri 

dari 10 item pertanyaan dengan pola menjawab yang menggunakan 

empat poin dengan skala Likert. Uji reabilitas GSE dilakukan 

menerapkan Cronbach’s alpha dengan hasil yang berkisar diantara 79 

sampai 90. Uji validitas GSE menyatakan bahwa kuesioner ini 

bersesuaian dengan tingkat emosi, optimisme, kepuasan bekerja dan 
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koefisien negatif ditemukan untuk kecemasan, depresi, stress, dan 

keluhan kesehatan (Romppel, Hermann-Lingen, Wachter, et al. 2013). 

2.2  Kecemasan 

  2.2.1 Definisi  Kecemasan 

Kecemasan adalah suatu keadaan dimana individu merasa lemah 

sehingga tidak berani untuk bersikap dan bertindak secara rasional 

dengan yang seharusnya. Seseorang yang cemas akan merasa ketakutan 

atau kehilangan kepercayaan diri yang tidak jelas asal maupun 

wujudnya (Wiramihardja, 2007). Pendapat lain menyebutkan bahwa 

kecemasan adalah perasaan takut yang disertai dengan perasaan tidak 

menyenangkan, bersifat samar-samar dan dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi tubuh. Kecemasan dapat berupa respon terhadap 

situasi tertentu yang mengancam, dan merupakan hal yang normal 

ketika mendapati perubahan, perkembangan, pengalaman baru serta 

dalam menentukan indentitas diri dan arti hidup. Kecemasan normal 

menguntungkan untuk merespon situasi terentu yang mengancam 

(Kaplan, Benjamin, & Grebb, 2010). 

 

Huberty (2012) menyatakan kecemasan dapat dikatakan normal jika 

tingkat kecemasan tersebut tidak berlebihan, tetapi jika sudah parah 

dapat menjadi masalah serius. Hawari (2011) menyatakan bahwa 

kecemasan yang berlebihan akan membuat seseorang merasa tidak 

nyaman dan takut akan sesuatu yang belum tentu akan terjadi, sehingga 

perasaan tersebut umumnya menimbulkan gejala-gejala fisiologis 
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seperti gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat dan gejala-gejala 

psikologis panik, tegang, bingung, dan tak dapat berkonsentrasi. 

2.2.2 Faktor Penyebab Kecemasan 

Menurut Stuart & Sundeen (2007) kategori faktor penyebab     

kecemasan dapat dikelompokkan menjadi dua faktor, yaitu faktor  

internal dan eksternal. 

2.2.2.1 Faktor Internal 

Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri, antara 

lain sebagai berikut:  

1. Usia 

Seseorang yang mempunyai usia muda lebih mudah 

mengalami kecemasan daripada seseorang yang usianya 

lebih tua, karena semakin tua seseorang maka semakin 

banyak pengalamannya sehingga pengetahuannya semakin 

bertambah.  

2. Jenis kelamin 

Gangguan cemas 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. Kaplan, Benjamin, & Grebb (2010) menyebutkan 

bahwa perempuan memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi 

dibandingkan laki – laki, karena laki – laki lebih 
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mempunyai mental yang kuat terhadap sesuatu yang 

mengancam bagi dirinya dibandingkan dengan perempuan. 

3. Tingkat pengetahuan 

Dengan pengetahuan yang dimiliki, seseorang dapat 

mengurangi perasaan cemas yang dialami dalam 

mempersepsikan suatu hal. Pengertahuan ini sendiri 

biasanya diperoleh dari informasi yang pernah didapat dan 

pengalaman yang pernah dialami individu. 

4. Tipe kepribadian 

Seseorang dengan tipe kepribadian A akan lebih mudah 

mengalami kecemasan daripada seseorang dengan tipe 

kepribadian B. Misalnya seseorang dengan tipe kepribadian 

A memiliki selera humor yang tinggi, tipe ini cenderung 

lebih tidak mudah tegang, santai dan tidak gampang merasa 

cemas bila menghadapi seseuatu, sedangkan tipe B orang 

yang mudah emosi, mudah curiga dan tegang maka, tipe B 

ini akan lebih mudah merasa cemas. 

2.2.2.2 Faktor Eksternal 

Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri, 

antara lain sebagai berikut :  

1. Dukungan keluarga 

Adanya dukungan keluarga akan menyebabkan seseorang 

lebih siap menghadapi permasalahan, sehingga kecemasan 

akan menurun. Prabowo & Sihombing (2010) menjelaskan 
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bahwa keluarga adalah orang terdekat dari individu. 

Perasaan nyaman dalam keluarga tersebut maka akan 

menimbulkan ketenangan. 

2. Kondisi lingkungan 

Kondisi lingkungan sekitar dapat menyebabkan seorang 

menjadi lebih kuat atau lebih lemah dalam menghadapi 

permasalahan, misalnya lingkungan pekerjaan atau 

lingkungan bergaul yang tidak memberikan efek negatif 

suatu permasalahan menyebabkan seseorang lebih kuat 

dalam menghadapi perasalahan. 

2.2.3 Proses terjadinya kecemasan 

Stuart & Sundeen (2007) mengemukakan bahwa penyebab 

kecemasan dapat dipahami melalui beberapa teori yaitu : 

1. Teori psikoanalitik 

Kecemasan merupakan suatu sinyal yang memberi tanda adanya 

suatu dorongan yang tidak dapat diterima dan mengaktifkan ego 

untuk bertindak defensif terhadap tekanan tersebut. Umumnya 

jika tekanan tersebut mampu diredam maka tidak akan 

menimbulkan gejala apapun, tetapi jika tidak mampu diredam 

akan menimbulkan berbagai gejala dan menghasilkan gambaran 

gangguan neurotik klasik, seperti hysteria, fobia dan neurosis 

obsesif-kompulsif. 
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2. Teori perilaku 

Teori ini menjelaskan bahwa gangguan cemas muncul karena 

mendapat stimulus lingkungan yang spesifik. Cara berpikir yang 

salah atau tidak produktif biasanya menyertai perilaku gangguan 

emosional. Pengidap gangguan cemas biasanya menilai dirinya 

tidak mampu mengatasi suatu kondisi tertentu. 

3. Teori keluarga 

Teori ini menjelaskan bahwa gangguan cemas merupakan hal 

yang biasa di dapatkan dalam suatu keluarga dan juga terkait 

dengan tugas perkembangan individu dalam keluarga. Prabowo & 

Sihombing (2010) menjelaskan bahwa keluarga adalah orang 

terdekat dari individu. Perasaan nyaman dalam keluarga tersebut 

maka akan menimbulkan ketenangan. Jika dalam keluarga 

terdapat masalah maka dapat menyebabkan seseorang akan sering 

merasa cemas. Selain itu tuntutan dari orang tua yang berlebihan 

juga akan menimbulkan kecemasan. 

4. Teori biologis 

Suatu stresor dapat menyebabkan pelepasan epinefrin melalui 

berbagai mekanisme, yaitu ancaman dipersepsi oleh panca indera, 

kemudian menuju ke korteks serebri, selanjutnya ke sistem limbik 

dan Raticular Activating System (RAS), lalu akhirnya ke 

hipotalamus dan hipofisis. Kelenjar adrenal kemudian akan 

mensekresikan ketokolamin dan terjadilah stimulasi saraf otonom 
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yang menimbulkan gejala kecemasan (Kaplan, Benjamin, Grebb, 

2010). 

2.2.4 Faktor Resiko Kecemasan Mahasiswa Kedokteran 

Menurut Shah (2010) faktor-faktor yang menyebabkan mahasiswa 

kedokteran mengalami kecemasan adalah sebagai berikut: 

1. Ujian 

Ujian merupakan suatu cara untuk menilai proses 

pembelajaran yang telah dilakukan, tetapi banyak mahasiswa 

bahwa hal tersebut adalah beban. Menurut Zulkarnain & 

Novliadi (2009), seseorang yang cemas terhadap ujian maka 

atensi yang diberikan untuk ujian tersebut akan berkurang. 

2. Beban kuliah 

Beban kuliah yang banyak yang harus dipahami, sulitnya 

mencari referensi untuk belajar dan kompleksnya materi yang 

disaji dapat memicu kecemasan pada mahasiswa. 

3. Kurangnya sosialisasi dengan rekan sebaya 

Mahasiswa yang kurang bersosialisasi akan mudah merasa 

sendiri atau kesepian terbukti bahwa dirinya akan lebih cemas, 

lebih depresi dan mengalami gangguan neurotik dibandingkan 

yang lainnya (Yusuf, Fitryasari, & Nihayati, 2015). 
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2.2.5 Tingkat Kecemasan 

Dalam menanggapi kecemasan setiap individu memiliki respon 

yang berbeda - beda, menurut Hawari (2011), tingkatan kecemasan 

seseorang dapat dibagi menjadi empat yaitu: 

1. Kecemasan ringan 

Kecemasan yang normal dirasakan oleh setiap orang agar 

menimbulkan kewaspadaan dan motivasi untuk meningkatkan 

kreatifitas. Pada tingkat ini gejala yang muncul seperti: 

kelelahan, masih mampu untuk belajar, motivasi masih tinggi, 

perilaku masih sesuai dengan kondisi. 

2. Kecemasan sedang 

Kecemasan pada tingkat ini memungkin seseorang untuk lebih 

memusatkan perhatian terhadap sesuatu yang dianggap penting, 

sehingga lebih selektif untuk memilih hal apa yang menjadi 

fokus perhatian. Pada tingkatan ini seseorang masih mampu 

mengatasi rasa cemasnya sendiri. Gejala pada tingkat ini 

seperti: kelelahan meningkat, peningkatan denyut jantung dan 

pernpasan, ketegangan otot, bicara secara cepat dengan volume 

tinggi, mampu belajar namun tidak optimal, tidak sabar, mudah 

marah, mudah lupa, dan menangis. 

3. Kecemasan berat 

Seseorang dengan kecemasan berat cenderung akan 

memusatkan perhatian ke sesuatu yang spesifik dan sangat 

rinci, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Orang dengan 
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tingkat kecemasan berat memerlukan banyak pengarahan untuk 

dapat melakukan sesuatu. 

4. Kecemasan sangat berat 

Pada tingkatan ini seseorang akan merasa ketakutan dan merasa 

diteror karena dirinya sudah hilang kendali. Manifestasi pada 

tingkat ini berupa: peningkatan pernapasan, dilatasi pupil, 

berteriak, menjerit, mengalami halusinasi, delusi, pembicaraan 

inkoheren, dan tidak dapat melakukan perintah sederhana. 

2.2.6 Alat Ukur Kecemasan 

Untuk mengukur tingkat kecemasan dapat dilakukan dengan 

menggunakan sebuah kuesioner. Terdapat beberapa macam kuesioner 

kecemasan, yaitu: 

2.2.6.1 Zung Self Anxiety Scale (ZSAS) 

Kuesioner Zung Self Anxiety Scale (ZSAS) pertama kali 

dikemukakan oleh Wiliam W.K Zung pada tahun 1971. 

Kuesioner ini dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan 

dalam Diagnostic and Statistic Manual Mental Disorders 

(DSM-II) (Zung, 1971). 

 

Terdapat 20 item pertanyaan dalam kuesioner ini dimana setiap 

pertanyaan dinilai 1-4 (1 : tidak pernah, 2 : kadang – kadang, 3 : 

sebagian waktu. 4 : hampir setiap waktu), terdapat 15 

pertanyaan tentang gangguan fisiologis dan  pertanyaan meliputi 

gangguan sikap atau perilaku (Mcdowell, 2006). 
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2.2.6.2 Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) 

Instrumen ini terdiri dari 50 butir pertanyaan, yang terbagi 

menjadi dua kategori pertanyaan favorable dan unfavorable. 

Pertanyaan unfavorable berjumlah 13 pertanyaan, dimana 

bernilai nol untuk jawaban “ya” dan bernili satu untuk jawaban 

“tidak”. Pertanyaan favorable terdiri dari 37 pertanyaan dimana 

bernilai satu untuk jawaban “ya” dan bernilai nol untuk jawaban 

“tidak”. 

1. Skor <21: tidak cemas 

2. Skor >21: cemas (Taylor, 1953). 

2.2.6.3 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

Instrument ini terdiri dari 14 item pertanyaan. Setiap item 

pertanyaan memiliki beberpa gejala, dan skor setiap item 

pertanyaan menggunakan skala Likert, yaitu: 

0 : tidak ada gejala sama sekali 

1 : satu dari gejala yang ada 

2 : sedang / separuh dari gejala yang ada 

3 : berat / lebih dari separuh gejala yang ada 

4 : sangat berat, semua gejala ada 

Hasil dari kuesioner ini adalah:  

Skor ≤14 : tidak cemas 

Skor 15-20 : kecemasan ringan 

Skor 21-27 : kecemasan sedang 

Skor 28-41 :  kecemasan berat 
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Skor 42-56 : kecemasan sangat berat atau panik  

(Hamilton, 1959). 

Dalam penelitian ini, peneliti memilih kuesioner Zung Self Anxiety Scale 

(ZSAS), dikarenakan kuesioner ini dikembangkan berdasarkan gejala 

kecemasan dalam Diagnostic and Statistic Manual Mental Disorders 

(DSM-II). Dari hasil yang penelitian yang dilakukan oleh Wiliam W.K 

Zung dengan membandingkan dengan kuesioner kecemasan umum Taylor 

Manifest Anxiety Scale (TMAS) hasil yang diperoleh dari penelitian 

tersebut menyebutkan bahwa kuesioner ZSAS dinilai dapat berguna dalam 

mengukur kecemasan sebagai gangguan yang ditentukan secara 

operasional dibandingkan dengan TMAS. Selain itu Zung menyebutkan 

bahwa kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) merupakan 

kuesioner yang dapat menentukan kecemasan spesifik, tetapi dalam 

pelaksanaannya kuesioner ini membutuhkan kemampuan wawancara dari 

dokter yang terlatih agar mendapatkan hasil yang spesifik (Zung, 1971). 

Oleh karena hal tersebut peneliti ingin menggunakan kuesioner ZSAS 

sebagai penentuan skala kecemasan. 

2.3  Hubungan Efikasi diri terhadap Tingkat Kecemasan Mahasiswa 

Kedokteran 

Kecemasan dapat dialami oleh mahasiswa, terutama mahasiswa yang 

memiliki beban kuliah yang berat salah satunya adalah mahasiswa 

kedokteran. Pendidikan kedokteran memberikan beban akademik yang 

berat. Mahasiswa kedokteran wajib mengikuti semua proses  pembelajaran 

yang bermacam – macam seperti jadwal kuliah yang padat, tutorial, 
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praktikum, skills lab, dan tuntutan belajar mandiri diluar jadwal tersebut 

sehingga tekanan dan beban terhadap kondisi fisik dan mental mahasiswa 

kedokteran relatif lebih berat dibandingkan mahasiswa lain (Hasiana, 

Surawijaya, & Maulana, 2014). 

Sesuai dengan definisinya efikasi diri ialah keyakinan akan seluruh 

kemampuannya meliputi kepercayaan diri, kemampuan menyesuaikan diri, 

kapasitas kognitif, kecerdasan dan kapasitas bertindak dalam situasi penuh 

tekanan (Bandura, 1994).  Efikasi diri diketahui dapat memainkan peran 

penting terhadap suatu kecemasan. Individu yang memiliki tingkat efikasi 

diri yang tinggi tidak akan merasa mudah terbebani, sehingga tidak mudah 

mengalami kecemasan. Sedangkan individu yang memiliki efikasi diri 

yang rendah akan mudah mengalami kecemasan dikarenakan individu 

tersebut merasa bahwa segala sesuatu dianggap sebagai sebuah ancaman 

dan hambatan, sehingga akan sangat baik apabila seseorang mahasiswa 

kedokteran memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi (Holleb, 2016). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori Dikembangkan dari Stuart dan Sundeen (2007),  

Kaplan, Benjamin, Grebb  (2010), Hawari (2011), & Holleb (2016). 

  

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 : Memengaruhi  

 

 

 

 

 

 

 

Faktor  Eksternal 

1. Dukungan Keluarga 

2. Kondisi Lingkungan 

Faktor Internal 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Tingkat Pengetahuan 

4. Tipe Kepribadian 

Sumber efikasi diri 

1. Pengalaman keberhasilan 

2. Pengalaman orang  lain 

3. Persuasi Verbal 

4. Kondisi fisiologis dan 

emosional 

Kecemasan 

Efikasi Diri 

 

Magnitude 

Strength 

Generality 

 
Penyimpangan 

Persepsi 

Gangguan 

Fisiologis 

Gangguan 

Psikologis 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Peneliti akan mengkaji perbedaan rerata variabel bebas yaitu efikasi diri 

dengan variabel terikat yaitu tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

    Variabel Bebas               Variabel Terikat 

 

 Gambar 1. Kerangka Konsep Hubungan Efikasi Diri Dengan Tingkat   

 Kecemasan Mahasiswa Tahun Pertama di Fakultas Kedokteran  

                   Universitas Lampung. 

 

2.6 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah: 

H0 : Tidak Ada Hubungan Signifikan Antara Efikasi Diri Dengan Tingkat 

Kecemasan Mahasiswa Tahun Pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

Ha : Ada Hubungan Signifikan Antara Efikasi Diri Dengan Tingkat 

Kecemasan Mahasiswa Tahun Pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

 

 

 

 

 

Efikasi Diri Tingkat Kecemasan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1  Jenis Penelitian 

 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Observasi pengukuran variabel efikasi 

diri dan tingkat kecemasan dalam penelitian ini dilakukan pada satu waktu 

tertentu (Sastroasmoro & Ismael, 2014).   

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian 

 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

3.2.2 Waktu Penelitian  

 

Penelitian dilakukan pada bulan Oktober – November 2018. 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa tahun pertama 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 



 

3.3.2 Sampel  

 

Sampel merupakan bagian dari sebuah penelitian yang mempunyai 

jumlah dan karakteristik tertentu. Penentuan jumlah sampel penelitian 

dilakukan dengan menggunakan sebuah teknik samping (Sugiyono, 

2011). Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling. Setelahnya sampel yang diteliti harus memenuhi 

kriteria inklusi maupun eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi 

dalam penelitian ini yaitu : 

Kriteria Responden  

a. Kriteria inklusi  

1) Mahasiswa bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria eksklusi  

1) Kuesioner yang tidak terisi dengan lengkap. 

3.3.3  Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan total sampling untuk menentukan 

sampel penelitian karena peneliti masih dapat menjangkau seluruh 

populasi dalam angkatan 2018. Selain itu, dengan menggunakan 

total sampling maka hasil yang didapatkan dapat menggambarkan 

karakteristik angkatan 2018 mengenai hubungan efikasi diri terhadap 

tingkat kecemasan menjadi lebih akurat (Notoatmodjo, 2012). Untuk 

besar sampel minimalnya dihitung dengan rumus penentuan besar 

sampel analitik korelatif kategorik sebagai berikut: 
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]

 

   

  

  = 51 (Responden) 

 

Keterangan :  

Z =   deviat baku alfa (1,64 / 5%) 

Z =  deviat baku beta (1,28 / 20%) 

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna, 

ditetapkan 0,4. 

 

Jadi, jumlah sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini 

adalah 51 mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Namun karena peneliti ingin menggunakan 

sampel seluruh mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, maka peneliti menggunakan teknik total 

sampling. 
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3.4 Variabel Penelitian  

Pada penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu terdiri dari : 

1. Variabel bebas (independent variable) 

Variabel bebas yang diteliti dalam penelitian ini adalah efikasi diri 

mahasiswa tahun pertama Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Variabel terikat (dependent variable) 

Variabel terikat yang diteliti dalam penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan pada mahasiswa tahun pertama Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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3.5 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

Tabel  1. Definisi operasional variabel 

 

 

3.6 Prosedur penelitian  

3.6.1 Instrumen penelitian  

Instrumen penelitian yaitu peralatan yang digunakan untuk 

mengumpulkan data penelitian (Notoatmodjo, 2012). Instrumen yang 

digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner. Kuesioner dalam 

penelitian terdiri dari 2 kuesioner, yaitu: 

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil  

Ukur 

Skala 

Efikasi Diri Keyakinan 

akan seluruh 

kemampuanny

a meliputi 

kepercayaan 

diri, 

kemampuan 

menyesuaikan 

diri, kapasitas 

kognitif, 

kecerdasan dan 

kapasitas 

bertidak dalam 

situasi penuh 

tekanan 

(Bandura, 

1994) 

 

Kuesioner 

General Self – 

Efficacy Scale 

(GSE) 

Mengisikan 

kuesioner 

GSE 

dengan 

total 

pertanyaan 

13 item 

1.Rendah : 13 - 26 

2.Sedang  : 27 – 

40 

3.Tinggi   : 41 – 52 

(Masruroh, 2017) 

Ordinal 

Tingkat 

Kecemasan 

Kecemasan 

adalah suatu 

keadaan 

dimana 

individu 

merasa lemah 

sehingga tidak 

berani untuk 

bersikap dan 

bertindak 

secara rasional 

dengan yang 

seharusnya.(W

iramihardja, 

2007) 

Kuesioner 

Zung Self 

Anxiety Scale 

(ZSAS) 

Mengisikan 

kuesioner 

ZSAS 

dengan 

total 

pertanyaan 

20 item 

1.Normal : 20 – 44 

2.Ringan – Sedang   

: 45 – 59 

3.Berat    : 60 – 74 

4.Sangat Berat    : 

≥75 

(Zung, 1971) 

Ordinal 
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1. Kuesioner General Self-Efficacy 

Untuk mengetahui efikasi diri mahasiswa, peneliti menggunakan 

instrumen berupa kuesioner. Peneliti menggunakan kuesioner 

General Self-Efficacy (GSE), yang diambil dari penelitian 

sebelumnya oleh Istifa (2011). Pembuatan kuesioner GSE pada 

penelitian sebelumnya, berlandaskan kuesioner yang dibuat oleh 

Matthias Jerusalem dan Ralf Schwarzer yang berdasar pada teori 

Bandura. Kuesioner ini terdiri dari item unfavourable dan favourable 

dengan skala pengukuran yang digunakan adalah model Likert. 

Sehingga teknik pemberian skor pada kuesioner GSE ini dapat 

dilihat dalam tabel berikut: 

Tabel  2. Teknik Pemberian Score Pada General Self-Efficacy 

 

 

 

 

Kuesioner GSE memiliki tiga aspek dimensi yaitu magnitude, 

strength, dan generality yang kemudian dikumpulkan menjadi item 

yang favourable dan unfavourable yang ditunjukkan pada tabel 

berikut:   

 

 

 

 

Pilihan Jawaban Favourable Unfavourable 

SS (Sangat Sesuai) 4 1 

SS (Sesuai) 3 2 

TS (Tidak Sesuai) 2 3 

STS (Sangat Tidak Setuju 1 4 
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Tabel  3. Blue Print Kuesioner 

Dimensi Indikator Nomor item pertanyaan Jumlah 

  Favourable Unfavourable  

Magnitude Keyakinan individu 

atas kemampuannya 

terhadap tingkat 

kesulitan ujian atau 

tugas.  
 

Pemilihan tingkat 

laku berdasarkan 

hambatan atau 

tingkat kesulitan 

suatu ujian atau 

tugas. 

 

11,8 1,4 

 

 

 

 

 

 

2,3,5,9 

8 

Strength Tingkat kesiapan 

individu untuk 

melaksanakan usaha 

terhadap keyakinan 

yang dimiliki 

 

7,14 6 3 

Generality Keyakinan individu 

akan 

kemampuannya 

mengerjakan ujian 

atau tugas 

diberbagai aktivitas 

10,12,13  3 

   

Total 

  

14 

 

2. Kuesioner Zung Self Anxiety Scale 

Untuk mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama, 

peneliti menggunakan instrumen berupa kuesioner. Peneliti 

menggunakan kuesioner yaitu Zung Self Anxiety Scale (ZSAS). 

ZSAS pertama kali dikemukakan oleh Wiliam W.K Zung pada tahun 

1971. Kuesioner ini dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan 

dalam Diagnostic and Statistic Manual Mental Disorders (DSM-II) 

(Zung, 1971). Kuesioner ini terdiri dari 20 item pertanyaan dengan 

pola menjawab yang menggunakan empat poin dengan skala Likert. 

Skala ini berfokus pada gangguan yang paling umum terjadi pada 
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kecemasan umum. Pada kuesioner ini terdapat nomor pertanyaan 

mengenai gejala afektif dan somatik yang ditulis pada tabel berikut: 

      Tabel  4.  Blue Print Kuesioner 

 

Pertanyaan gejala afektif pada kuesioner ini merupakan item 

pertanyaan favourable dan gejala somatik merupakan item 

pertanyaan unfavourable, pertanyaan favourable dan unfavourable 

dalam kuesioner ini memiliki skoring yang berbeda, penilaiannya 

sebagai berikut: 

Tabel  5. Teknik penilaian instrumen Zung Self Anxiety Scale 

 Jawaban Responden 

 Tidak 

Pernah 

Kadang – 

Kadang 

Sering 

Mengalami 

Mengalami 

setiap hari 

Favourable 4 3 2 1 

Unfavourable 1 2 3 4 

 

Selanjutnya skor yang dicapai dari semua item pertanyaan di 

jumlahkan, lalu dikonversi menjadi indeks kecemasan dengan hasil 

ukur 20 sampai 80 (Nursalam, 2013). 

 

Dimensi 

 

  

 Nomor item pertanyaan 

 

Jumlah 

 

Affective Symptomps 

 

 

5,9,13,17,19 

 

5 

 

Somatic Symptoms 

 

1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16, 

18 

 

15 

  

Total 

 

20 

33 

33 



`    39 

   
 

    
 

Pada instrumen ini, penulis mengadaptasi berdasarkan instrumen asli 

yang berstandarkan Bahasa Inggris, kemudian penulis 

menerjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dengan meminta 

bantuan ke UPT Bahasa Universitas Lampung untuk menerjemahkan 

hasil terjemahan instrumen ZSAS ke dalam bahasa Indonesia dan 

meminta legalitas hasil terjemahan dari balai UPT Bahasa 

Universitas Lampung, dan dilanjutkan dengan melakukan uji 

validitas kuesioner. 

3.6.1.1 Uji Validitas 

Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan 

pengukuran. Suatu kuesioner dikatakan valid apabila item 

pertanyaan mampu mengungkapkan suatu hal yang diukur 

oleh kuesioner tersebut, sedangkan suatu item pertanyaan 

dinyatakan valid, apabila memiliki skor validitas yang 

berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya (Oktavia, 

2015).  

 

Validasi Kuesioner dilakukan kepada 30 mahasiswa yang 

bukan menjadi responden penelitian sesungguhnya. 

Validasi dilakukan setelah proposal penelitian disetujui. 

Prosedur validasi kuesioner ini menggunakan teknik 

korelasi “pearson product moment” karena proses penilaian 

item pertanyaannya menggunakan skala Likert (Oktavia, 
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2015). Data dari kuesioner divalidasi selanjutnya diolah 

menggunakan perangkat lunak computer. 

 

3.6.1.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh 

mana sebuah alat ukur dapat dipercaya atau dapat 

diandalkan. Reliabilitas menunjukkan sejauh mana hasil 

pengukuran tersebut tetap konstan atau sama, apabila 

dilakukan dua kali pengukuran atau lebih dengan 

menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmojo, 2012). Uji 

reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini, menggunakan 

teknik Cronbach’s alphas, dan hasilnya diolah 

menggunakan perangkast lunak computer. 

 

3.6.1.3 Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner General   

Self Efficacy 

Kuesioner ini sebelumnya merupakan pembaharuan dari 

Ishtifa (2011) dan sudah dilakukan uji validitas dan 

realibilitas ulang oleh (Masruroh, 2017) dengan judul 

penelitian “Hubungan Efikasi Diri Terhadap Hasil Belajar 

Blok Emergency Medicine Pada Mahasiswa Tingkat Akhir 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung”, 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 FK Unila angkatan 
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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 

kalimatnya, dan selanjutnya dilakukan pengujian validitas 

kembali, uji validitas kedua dilakukan kepada 204 

mahasiswa FK Unila angkatan 2014. Hasilnya, terdapat 13 

item yang valid dengan 1 item pertanyaan yang tidak valid. 

Sehingga item pertanyaan tersebut di drop out. 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.  

3.6.2 Alur penelitian 

Penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal penelitian, dan 

melakukan seminar proposal penelitian yang dilanjutkan dengan 

mengurus izin etik dan uji validitas kuesioner penelitian. Selanjutnya, 

penelitian ini diawali dengan mendapatkan persetujuan dari seluruh 

mahasiswa angkatan 2018 di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung yang menjadi responden penelitian melalui pengisian lembar 

informed consent. Kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesioner 

General Self-Efficacy dan Zung Self Anxiety Scale, setelah responden 

selesai mengisi kuesioner data tersebut diolah dan dianalisis. Setelah 

analisis data, maka dapat dilakukan penarikan kesimpulan penelitian 
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3.7  Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan di Fakultas Kedokteran Unila pada bulan 

Oktober - November 2018. Peneliti melakukan pengambilan sampel dengan 

teknik total sampling pada angkatan aktif 2018 yang sesuai dengan kriteria 

responden, kemudian pengisian dilakukan oleh responden dengan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden terlebih dahulu. 

Setelah terisi kuesioner di kembalikan kepada peneliti. Kemudian peneliti 

akan mengecek terlebih dahulu apakah semua item pertanyaan dalam 

Penyusunan proposal 

penelitian 

Seminar proposal 

penelitian 

Pengajuan izin etik 

penelitian skripsi 

Uji validitas kuesioner 

Pelaksanaan penelitian skripsi 

Analisis data 

Hasil dan kesimpulan penelitian 

Gambar 2. Alur Penelitian 
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kuesioner sudah lengkap terisi. Jumlah responden yang diperoleh sebanyak 

183 orang. 

 3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh selanjutnya dimasukkan kedalam tabel dan diolah 

menggunakan program statisik. Berikut langkah-langkah proses 

pengolahan data menggunakan program komputer:  

1. Editing  

Melakukan pengecekan kembali isi kuesioner apakah jawaban yang 

diperoleh sudah lengkap, jelas, relevan, dan konsisten.  

2. Coding 

Menerjemahkan data kedalam simbol yang cocok untuk keperluan 

analisis.  

3. Data entry 

Memasukkan data kedalam komputer. 

4. Verifying 

Verfikasi secara visual data yang telah dimasukkan kedalam 

komputer. 

5. Computer output 

Pencetak an hasil analisis oleh program komputer.  
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3.8.2 Analisis Data 

3.8.2.1 Analisis Univariat 

 

Analisis ini bertujuan untuk melihat variasi masing-masing 

variabel efikasi diri  dan tingkat kecemasan, serta digunakan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel bebas dan terikat 

(Dahlan, 2013). 

3.8.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 

dengan menggunakan uji statistik. Uji statistik yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Uji Gamma merupakan uji korelatif 

dengan syarat kedua variabel bebas dan variabel terikat 

berskala kategorik ordinal. Nilai p dianggap bermakna apabila 

p<0,05, maka Ha diterima dan Ho ditolak sehingga hubungan 

bermakna antara variabel independen yang diteliti dengan 

variabel dependen. Sedangkan bila p>0,05 maka Ha ditolak dan 

Ho diterima sehingga tidak ada hubungan yang bermakna 

antara variabel independen yang diteliti dengan variabel 

dependen  (Besral, 2010). 
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3.9 Etika Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan 

mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung berdasarkan persetujuan etik (Ethical Approval) No: 

5204/UN26.18/PP.05.02.00/2018. Kemudian dilakukan inform consent 

kepada para subjek penelitian dengan diberikan lembar inform consent. 
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BAB V 

KESIMPULAN 
 
 
 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan efikasi diri dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung Tahun 2018, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan negatif kuat antara efikasi diri dengan tingkat 

kecemasan mahasiswa tahun pertama di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung Tahun 2018.  

2. Prevalensi efikasi diri mahasiswa tahun pertama sebagai berikut, efikasi 

diri rendah 6,6%, efikasi diri sedang 77,6%, dan efikasi diri tinggi 15,8%. 

3. Prevalensi kecemasan mahasiswa tahun pertama sebagai berikut, tidak 

cemas 23,5%, kecemasan ringan-sedang 71,0%, dan kecemasan berat 

5,5%. 
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5.2  Saran 

 

Saran yang didapatkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Diharapkan bagi institusi pendidikan terutama kepada tenaga pengajar 

untuk dapat memberikan dukungan berupa persuasi verbal kepada 

mahasiswa yang sedang mengalami kesusahan terutama di bidang 

akademik, dan non akademik agar mahasiswa dapat percaya diri akan 

kemampuannya sehingga memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi. 

2. Dukungan dari keluarga merupakan salah satu faktor yang berperan dalam 

menurunkan tingkat kecemasan, selain tenaga pengajar. Dukungan 

persuasi verbal dari keluarga akan menyebabkan seseorang lebih siap 

menghadapi permasalahan, sehingga menurunkan tingkat kecemasan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin membuat penelitian sejenis, maka 

disarankan agar dilakukan penelitian kualitatif tentang dimensi efikasi diri 

apa saja yang dapat mempengaruhi kecemasan mahasiswa. 
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