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ABSTRACT 
 
 

THE RELATIONSHIP OF RESILIENCE  
WITH MIDDLE BLOCK EXAMINATION SCORE  

OF FINAL YEAR STUDENTS AT THE FACULTY OF MEDICINE 
UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 
 

By 
 

Hillery Sihotang 
 
 

Background: Learning activities at Faculty of Medicine, University of Lampung 
is so dense with short time. That is why students required to have resilience in 
order to be able to adapt and develop themselves properly according to their 
competencies. Having resilience can reduce the risk of psychological stress, assist 
academic demands, and improve academic results. 
Objective: To determine the relationship between resilience and the mid-block 
Neuropsikiatri examination scores of final year students at the Faculty of 
Medicine, University of Lampung. 
Methods: The design of this study was cross-sectional. The population of this 
research is the final year students of the Faculty of Medicine, University of 
Lampung as many as 153 with a sample of 119 respondents. Data were obtained 
from the Academic Resilience Scale to measure student resilience scores. Data 
were analyzed univariately and bivariately using Spearman Rho correlation 
analysis. 
Result: It is known that the median score for resilience of students was 103.00 
whilst the median score for mid-block exam was 65.00. Correlation test obtained 
pvalue 0.001 and pvalue 0.432. 
Conclusion: There are relationship between resilience and mid-block 
Neuropsikiatri exam scores of final year students at the Faculty of Medicine, 
University of Lampung with correlation strength is moderate. 
 
 
Keywords : Resilience , Middle Block Exam Score 

  



 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 
 
 

HUBUNGAN RESILIENSI DENGAN HASIL UJIAN TENGAH BLOK 
MAHASISWA TINGKAT AKHIR DI FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 
 
 

Oleh 
 

Hillery Sihotang 
 
 

Latar Belakang: Kegiatan pembelajaran yang padat dan dalam waktu singkat di 
Fakultas kedokteran Universitas Lampung mengharuskan mahasiswa untuk 
memiliki resiliensi agar mampu menyesuaikan diri dan tetap dapat 
mengembangkan dirinya dengan baik sesuai kompetensi yang dimiliki. Memiliki 
resiliensi dapat mengurangi risiko tekanan psikologis, membantu pengelolaan 
tuntutan akademik, meningkatkan hasil akademik. 
Tujuan: Mengetahui hubungan resiliensi dengan hasil ujian tengah blok 
Neuropsikiatri mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung 
Metode: Desain penelitian ini adalah crossectional. Populasi penelitian ini adalah 
mahasiswa tingkat akhir Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sebanyak 153 
dengan sampel sebanyak 119 responden. Data diperoleh dari jenis kuesioner 
Academic Resilience Scale untuk mengukur nilai resiliensi mahasiswa. Data 
dianalisis secara univariat dan bivariat dengan menggunakan analisis korelasi 
spearman rho. 
Hasil: Diketahui bahwa nilai median dari resiliensi yaitu 103,00 dan hasil ujian 
tengah blok Neuropsikiatri mahasiswa yaitu 65,00. Uji korelasi didapatkan    
pvalue <0,001 dan nilai r 0,432. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan resiliensi dengan hasil ujian tengah blok 
Neuropsikiatri mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas 
Lampung dengan kekuatan korelasi sedang. 
 
 
Kata kunci : Resiliensi, Hasil Ujian Tengah Blok 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1  Latar Belakang 

Fakultas kedokteran merupakan fakultas yang akan menciptakan lulusan 

dokter masa depan yang harus ditempuh melalui tahap Program Sarjana 

Kedokteran, tahap ini diselenggarakan minimal dalam 7 semester dan 

maksimal 14 semester dengan beban 158 SKS. Dilanjutkan dengan tahap 

Program Profesi Dokter, tahap ini diselenggarakan minimal dalam 4 

semester dan maksimal 8 semester dengan beban 54 SKS (Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung, 2020). 

 
Proses ipembelajaran ipada itahap isarjana iFK iUnila dilaksanakan 

kegiatan akademik itersusun iatas i22 iBlok, i7 iCSL, imata ikuliah iumum 

yang diwajibkan ioleh ifakultas idan iuniversitas isedangkanprogram itahap 

profesi yang imerupakan ipembelajaran ikepaniteraan iklinik idi iwahana 

pendidikan seperti irumah isakit ipendidikan, ipuskesmas idan iklinik 

perusahaan tersusun iatas i13 ibagian irotasi iklinik i(Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, i2020). 

 
Menjadi iseorang imahasiswa ikedokteran itidak ilepas idari ikondisi istres 

dan ikecemasan yang disebabkan oleh beban akademik idan ikejenuhan 

yang itinggi, iseperti ibanyaknya itugas ikuliah, imembuat ilaporan 



 

 
 

2 

praktikum, iujian iblok idan ilain isebagainya. Kejenuhan isecara iluas 

dianggap isebagai isebuah ihal ipenting iterkait idengan sindrom pekerjaan, 

yang ijuga idapat imempengaruhi imahasiswa. iSelain iitu, mahasiswa 

kedokteran isering imendapatkan ibeban ikerja iyang ibanyak, nilai-nilai 

konflik, idan ilingkungan iyang ikompetitif i(Pagnin iet al., 2013). Menurut 

(Lallo et al., i2013) idalam ipenelitiannya itentang kecemasan pada 

mahasiswa ikedokteran imenunjukkan ibahwa mahasiswa kedokteran 

memiliki tingkat stres yang tinggi dibandingkan dengan pelayanan atau 

profesi ikesehatan ilainnya iyang imelakukan itindakan medis. I 

 
Berbagai kondisi dan situasi yang penuh tantangan itu menyebabkan 

mahasiswa membutuhkan resiliensi agar mampu menyesuaikan diri dan 

tetap dapat mengembangkan dirinya dengan baik sesuai kompetensi yang 

dimiliki. Kemampuan individu untuk bertahan, bangkit, dan menyesuaikan 

dengan kondisi sulit dapat melindungi individu dari efek negatif yang 

ditimbulkan dari kesulitan. Resiliensi semacam ini sangat penting ipada diri 

seseorang (Iskandarsyah et al. 2017). 

 
Resiliensi ididefinisikan isebagai ikemampuan iindividu imemilih iuntuk 

pulih idari iperistiwa ikehidupan iyang imenyedihkan idan ipenuh 

tantangan idengan icara imeningkatkan ipengetahuan iuntuk iadaptif idan 

mengatasi isituasi iserupa iyang imerugikan idi imasa imendatang i(Keye 

dan iPidgeon, i2013). Penelitian idi iFakultas iKedokteran iUniversitas 

Lampung ioleh iAdryana iet al. i(2020) itentang iperbedaan itingkat istres 

pada imahasiswa itingkat iI, iII, idan iIII ididapatkan i74,7% imahasiswa 
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mengalami istres isedang, i25,3% imengalami istres iberat iyang isebagian 

besar idiakibatkan ioleh itekanan iakademik, ihubungan iinterpersonal, 

hubungan isosial, itekanan iakibat idorongan idan ikeinginan, idan itekanan 

akibat itekanan ikelompok. iMahasiswa itahun iterakhir iditemukan ilebih 

stres idibanding itahun ipertama idan ikedua. iHal itersebut idisebabkan 

oleh iadanya itekanan iakademik iseperti imateri iyang ibanyak, iujian yang 

banyak ibaik iujian iakhir iblok iataupun iujian ipraktikum, idan ibatas 

waktu ipengumpulan itugas, iserta ipermasalahan iakademik iseperti belajar 

mandiri, iadanya iskripsi idan iwaktu iujian iyang iterlalu berdekatan 

(Adryana iet al., i2020). 

 
Penelitian imenunjukan ibahwa iresiliensi idapat imengurangi irisiko 

tekanan ipsikologis, imembantu ipengelolaan ituntutan iakademik, 

meningkatkan ihasil iakademik, isementara ijuga imemfasilitasi istrategi 

koping iyang iefektif iketika imenghadapi itekanan iakademik. iTanpa 

adanya iresiliensi, istresor iyang idihadapi imahasiswa berpotensi 

mempengaruhi ikesehatan imental imereka isecara inegatif, imeningkatkan 

tekanan ipsikologi, idan imengakibatkan imasalah ipenyesuaian iyang lebih 

besar i(Pidgeon iet al., i2014). 

 
Penelitian iWidyawati i(2017) itentang ihubungan iantara iresiliensi dengan 

stres ipada imahasiswa ifakultas ipsikologi ididapatkan ihasil iadanya 

hubungan inegatif iyang isangat isignifikan iantara iresiliensi idengan istres 

pada imahasiswa. iIskandarsyah iet al. i(2017) imelakukan ipenelitian 

tentang ipengaruh iresiliensi iterhadap ihasil ibelajar imahasiswa ijurusan 
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manajemen iyang imenunjukkan ibahwa iresiliensi iberpengaruh isignifikan 

terhadap iprestasi iakademik. iAshari idan iSalwah i(2020) imenunjukkan 

bahwa iresiliensi iberpengaruh ipositif iterhadap iprestasi ibelajar 

mahasiswa jurusan iteknik iinformatika. iAlasan ipeneliti iingin imelakukan 

di ifakultas kedokteran ikarena ipadatnya ikegiatan ipembelajaran idalam 

waktu iyang singkat, imengharuskan imahasiswa imampu imengontrol 

faktor-faktor yang idapat imempengaruhi ihasil ibelajarnya. iHal itersebut 

sangat berkaitan idengan ikualitas iindividu idan ipengalaman ibelajar 

(Fakultas Kedokteran iUniversitas iLampung, i2020). 

 
Aqib i(2010) imengatakan ibahwa ihasil ibelajar iberupa iperubahan 

perilaku baik iyang imenyangkut ikognitif, ipsikomotorik, imaupun iafektif. 

Maka dapat idisimpulkan ibahwa ihasil ibelajar iadalah ihasil iyang didapat 

seseorang isetelah imengalami iperubahan idalam ibentuk ikognitif, 

psikomotorik, imaupun iafektif. iHasil ibelajar ipada iindividu idipengaruhi 

oleh ifaktor-faktor iyang iberasal idari idalam idiri iindividu i(faktor 

internal) idan ifaktor-faktor iyang iberasal idari iluar idiri iindividu i(faktor 

eksternal). iFaktor iinternal iantara ilainnya imencakup iintelegensi, 

motivasi, isikap, iefikasi idiri, iminat idan ikondisi ifisik. iSedangkan faktor 

eksternal imeliputi ilingkungan isosial idan iinstrumental i(Winkel, i2009). 

 
Berdasarkan iuraian itersebut, imaka ipeneliti itertarik iuntuk imelakukan 

penelitian “Hubungan iresiliensi dengan ihasil ujian tengah blok mahasiswa 

tingkat iakhir idi iFakultas iKedokteran iUniversitas Lampung”. 
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1.2  Rumusan iMasalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang iyang itelah idikemukakan irumusan imasalah 

dalam iskripsi iini iadalah iapakah iterdapat hubungan iresiliensi idengan 

hasil ujian tengah blok mahasiswa itingkat iakhir idi iFakultas Kedokteran 

Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan iPenelitian 

1.3.1 Tujuan iUmum 

Untuk imengetahui ihubungan iresiliensi idengan ihasil iujian tengah 

blok mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas 

iLampung. 

 
1.3.2 Tujuan iKhusus 

1. Mengetahui iskor iresiliensi imahasiswa itingkat iakhir idi 

Fakultas iKedokteran iUniversitas iLampung. 

2. Mengetahui iskor ihasil iujian itengah iblok imahasiswa itingkat 

akhir idi iFakultas iKedokteran iUniversitas iLampung. 

3. Mengetahui ihubungan iresiliensi idengan ihasil iujian itengah 

blok mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 
1.4 Manfaat iPenelitian 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imemberikan imanfaat i: 
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1.4.1 Bagi iPeneliti 

Mengembangkan ikemampuan ipenelitian idan imengetahui 

hubungan iresiliensi idengan ihasil iujian itengah iblok imahasiswa 

tingkat iakhir idi iFakultas iKedokteran iUniversitas iLampung. 

 
1.4.2 Bagi iInstitusi 

Menambah ibahan ikepustakaan iatau isumber ibacaan idi iFakultas 

Kedokteran iUniversitas iLampung idan isebagai imasukan ibagi 

institusi mengenai ihubungan iresiliensi idengan ihasil iujian itengah 

blok imahasiswa itingkat iakhir idi iFakultas iKedokteran 

Universitas iLampung. 

 
1.4.3 Bagi iMahasiswa 

Menambah ipengetahuan itentang iresiliensi idan imemotivasi 

mahasiswa iuntuk imeningkatkan iresiliensi imereka. 



 
 
 
 
 
 

BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1  Proses Pembelajaran di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Program Studi Pendidikan Dokter FK Unila mengacu pada Standar 

Nasional Pendidikan Tinggi (SNPT) dalam Permenristekdikti No 44 Thn 

2015, Standar Nasional Pendidikan Kedokteran (SNPK) dalam 

Permenristekdikti No 18 Tahun 2018, dan Panduan Penyusunan Kurikulum 

Unila Tahun 2016, yang merupakan kurikulum berbasis kompetensi untuk 

pendidikan kedokteran. Berdasarkan Standar Kompetensi Dokter Indonesia 

(SKDI) tersebut maka kurikulum Fakultas Kedokteran di Universitas 

Lampung dibagi dalam 7 semester untuk program Sarjana Kedokteran 

dengan jumlah SKS 158 sks. Pemetaan makrokurikulum PSPD FK Unila 

tersusun atas 22 Blok, 7 CSL  serta mata kuliah umum yang diwajibkan 

oleh fakultas dan universitas (Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 

2020). 

 
Menurut Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (2020) kegiatan belajar 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung mencakup : 

a. Tutorial, merupakan diskusi kelompok untuk mempelajari suatu tema 

dengan pencetus suatu skenario. Setiap kelompok tutorial terdiri atas 

10-12 mahasiswa dan didampingi oleh seorang fasilitator. Tutorial 
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dijadwalkan dua kali per pekan. Untuk mencapai tujuan pembelajaran 

akan digunakan metode Seven Jumps. Pada pertemuan pertama, akan 

mencakup langkah 1-5, sementara pada langkah 6 mahasiswa akan 

mencari dan mempelajari kembali sumber bacaan yang sesuai dan 

langkah 7 akan dilakukan pada pertemuan kedua dengan skenario yang 

sama. 

b. Kuliah, perkuliahan memiliki beberapa fungsi antara lain penstrukturan 

materi, ipenjelasan isubjek iyang idirasakan isulit, diskusi imateri yang 

tidak tercover dalam itutorial, memberikan pandangan multidisiplin 

ilmu, imengintegrasikan pengetahuan idan diskusi iyang iterkait itopik 

yang iditemukan idi ibuku. 

c. Praktikum, iselama iblok iberlangsung iakan idilakukan ibeberapa ikali 

praktikum iuntuk imendukung ikegiatan ibelajar imahasiswa. Praktikum 

adalah ipenunjang iteori-teori iyang ididapat mahasiswa. Topik 

praktikum imenyesuaikan idengan itema ipembelajaran iyang diberikan. 

Pelaksanaan ipraktikum idiserahkan ike ibagian ilaboratorium imasing-

masing cabang iilmu dimana kehadiran mahasiswa dalam menjalani 

pratikum iadalah i100%. 

d. Belajar imandiri, imahasiswa ibelajar imandiri iberdasarkan itujuan 

blok idan itujuan iskenario, inamun idapat idikembangkan iberdasarkan 

referensi iyang idirekomendasikan iatau isumber-sumber yang 

diperoleh dari internet. Belajar mandiri merupakan inti dari kurikulum 

berbasis ikompetensi. 



 
 

 
 

9 

e. Team ibased ilearning, isebelum ikegiatan iini imahasiswa ibelajar 

mandiri iberdasarkan itujuan idan isumber ipembelajaran iyang itelah 

ditetapkan. 

f. Clinical iSkill iLaboratory i(CSL), imerupakan iprogram isimulasi ibagi 

mahasiswa ipendidikan idokter iyang idiberikan imateri idan iberbagai 

cara iserta itindakan iterhadap iberbagai ikasus imedis. iDalam iskills 

lab imahasiswa idipandu ioleh iseorang iinstruktur. iInstruktur idalam 

skills ilab idapat idilakukan ioleh idosen. iPada iSesi i1 iakan dilakukan 

pre-test isecara iserentak imelaluigoogle iclassroom. iPada iSesi i2 

pemutaran ivideo imahasiswa iuntuk idinilai ioleh idosen. 

 

2.2  iHasil iBelajar 

Hasil ibelajar idapat idiartikan isebagai ihasil imaksimum iyang itelah 

dicapai iseseorang isetelah imengalami iproses ibelajar imengajar idalam 

mempelajari imateri itertentu i(Hamalik, i2004). iMenurut iSudjana (2009) 

hasil ibelajar iadalah ikemampuan-kemampuan iyang idimiliki ipeserta 

didik isetelah iia imengalami ipengalaman ibelajarnya. 

 
Aqib i(2010) imengatakan ibahwa ihasil ibelajar iberupa iperubahan 

perilaku ibaik iyang imenyangkut ikognitif, ipsikomotorik, imaupun 

afektif. iMaka idapat idisimpulkan ibahwa ihasil ibelajar iadalah ihasil 

yang ididapat iseseorang isetelah imengalami iperubahan idalam ibentuk 

kognitif, ipsikomotorik, imaupun iafektif. iHasil ibelajar ipada iindividu 

dipengaruhi ioleh ibeberapa ifaktor. iFaktor-faktor itersebut pada 

umumnya isaling iberpengaruh isatu isama ilain, isehingga perlu 
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diperhatikan iagar itujuan iuntuk imendapatkan ihasil ibelajar iyang ibaik 

dapat itercapai. 

 
Hasil ibelajar idapat idipengaruhi ioleh ibeberapa ifaktor imenurut iSabri 

(2010); iSyah i(2015); idan iWinkel i(2009) ifaktor-faktor itersebut terdiri 

dari faktor iinternal idan ieksternal. 

1. Faktor iinternal iterdiri idari i: 

a. Tingkat ikecerdasan, iseseorang iyang imemiliki itingkat 

kecerdasan tinggi, iakan ilebih imudah iuntuk imemahami itopik-

topik pembelajaran iyang iada. 

b. Sikap, iseseorang iyang imemiliki isifat ipositif idapat idengan 

mudah merespon iaktif isaat iproses ipembelajaran iberlangsung 

sehingga pemahaman itentang imateri itertentu iakan ilebih imudah 

didapat. 

c. Minat, iminat idapat imempengaruhi ipencapaian ihasil ibelajar 

yang baik ikarena iseseorang iyang iberminat idalam ibidang 

tertentu, iakan berusaha ikeras iuntuk idapat imencapai 

keberhasilan. 

d. Bakat, imerupakan ikeahlian itertentu iyang idapat imembantu 

individu untuk iselangkah ilebih imaju idari iteman-temannya 

dalam mengerjakan iatau imelaksanakan isuatu itugas. 

e. Motivasi, ikeseluruhan idaya ipenggerak ipsikis idalam idiri 

individu yang imenimbulkan ikegiatan ibelajar, imenjamin 

kelangsungan kegiatan ibelajar, idan imemberikan iarah ikegiatan 

belajar iuntuk mencapai itujuan. 
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f. Self-efficacy, imerupakan ikeyakinan iseseorang iakan kemampuan 

diri idalam imenjalankan isesuatu ikegiatan. iContohnya keyakinan 

terhadap idiri isendiri idalam ipencapaian iprestasi ibelajar. 

g. Kondisi iFisik, ikondisi iini imenekankan ipada ikeadaan  

kesehatan untuk idapat imenerima idan imemahami ipembelajaran 

dengan ibaik dibutuhkan keadaan ifisik iyang ibaik. iSehingga 

dapat berkonsentrasi dan itidak imengganggu iproses ibelajar. iBila 

keadaan ifisik ikurang baik imaka iproses ibelajar iakan terganggu. 

2. Faktor ieksternal iterdiri idari i: 

a. Faktor ilingkungan isosial, imerupakan ihal-hal iyang iberasal idari 

luar iindividu iyaitu, istaf ipengajar, iteman-teman, ikeluarga, 

lingkungan isekolah, idan ilingkungan imasyarakat. iFaktor-faktor 

ini berinteraksi satu isama ilain iuntuk imempengaruhi pencapaian 

hasil ibelajar iindividu, idan ifaktor iyang ipaling berpengaruh 

adalah idari ilingkungan ikeluarga. iKeluarga iyang tidak imemberi 

dukungan iterhadap iapa iyang idilakukan individu, idapat 

mengakibatkan individu tersebut merasa tertekan dan 

menyebabkan iusahanya iuntuk ibelajar imenjadi berkurang. 

b. Faktor iinstrumental, imerupakan isarana iprasarana ipendukung 

dalam iproses ibelajar. iSarana iprasarana ipenting idalam 

menunjang iproses ipembelajaran. Sarana prasarana yang kurang, 

cenderung imembuat iindividu itidak idapat imengembangkan 

pengetahuan idan ikeingintahuan imereka isecara ilebih iluas 

tentang isuatu itopik ipembelajaran. iTinggi irendahnya ihasil 
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belajar ipeserta ididik idipengaruhi ibanyak ifaktor-faktor iyang 

ada, ibaik iyang ibersifat iinternal imaupun ieksternal. iFaktor-

faktor itersebut isangat imempengaruhi iupaya ipencapaian ihasil 

belajar iindividu idan idapat mendukung terselenggaranya kegiatan 

iproses ipembelajaran isehingga idapat itercapai itujuan 

pembelajaran. 

 
2.3  iResiliensi 

Resiliensi iadalah ikemampuan iuntuk iberadapatasi idan imengatasi 

terhadap isuatu ikejadian idan isituasi iyang iberat iatau imasalah iyang 

terjadi idalam isebuah ikehidupan i(Reivich i& iShatte, i2002). iMenurut 

Keye idan iPidgeon i(2013) iresiliensi ididefinisikan isebagai ikemampuan 

individu imemilih iuntuk ipulih idari iperistiwa ikehidupan iyang 

menyedihkan idan ipenuh itantangan, idengan icara imeningkatkan 

pengetahuan iuntuk iadaptif idan imengatasi isituasi iserupa iyang 

merugikan idi imasa imendatang. i 

 
Menurut iDesmita i(2007), iresiliensi iadalah ikemampuan iyang idimiliki 

individu untuk menghadapi, menempuh, mengurangi, dan menghilangkan 

dampak-dampak negatif idari ikeadaan iyang itidak imenyenangkan. 

Sehingga idapat idisimpulkan ibahwa iresiliensi iadalah ikemampuan 

individu idalam imenghadapi idan imengatasi imasalah idengan itidak 

mudah iputus iasa isehingga idapat ibertahan idalam isituasi iyang 

membuat itertekan idan imencoba ibangkit iuntuk imenjadi ilebih ibaik. 
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Menurut iReivich idan iShatte i(2002) ifungsi iresiliensi, iyaitu i: 

1. Overcoming iadalah ikemampuan imenyikapi ipermasalahan idengan 

cara imenganalisa isituasi iyang iada idan imengubah isudut ipandang 

yang ilebih ipositif idan ibelajar iuntuk imeningkatkan ikemampuan 

mengontrol ikehidupan idiri ikita isendiri. 

2. Steering ithrough iadalah ikemampuan iuntuk imengelola isituasi iagar 

dapat imelalui ibeberapa irintangan iyang iamat isulit idan 

membahayakan. 

3. Bouncing iback iadalah ikeyakinan ikuat iuntuk imengontrol ihasil dari 

kehidupan imereka, idan ikemampuan iuntuk ikembali ike ikehidupan 

normal ilebih icepat idari itrauma idan imengetahui ibagaimana 

berhubungan idengan iorang ilain isebagai icara iuntuk imengatasi 

pengalaman iyang imereka irasakan. 

4. Reaching iout iadalah icara iuntuk imendapatkan ipengalaman ihidup 

yang ilebih ikaya idan ibermakna iserta iberkomitmen idalam mengejar 

ipembelajaran idan ipengalaman ibaru. 

 
Reivich idan iShatte i(2002); iMissasi idan iIzzati i(2019) imengemukakan 

aspek iyang imembangun iresiliensi idalam iindividu, iyaitu i: 

1. Regulasi iemosi i(emotional iregulation), ikemampuan iuntuk itetap 

tenang idalam ikondisi iyang ipenuh itekanan. iIndividu iyang iresilien 

menggunakan iserangkaian iketerampilan iyang itelah idikembangkan 

untuk imembantu imengontrol iemosi, iatensi idan iperilakunya. 

Kemampuan iregulasi ipenting iuntuk imenjalin ihubungan 

interpersonal, ikesuksesan ibekerja idan imempertahankan ikesehatan 
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fisik. iTidak isetiap iemosi iharus idiperbaiki iatau idikontrol, iekspresi 

emosi isecara itepatlah iyang imenjadi ibagian idari iresiliensi. i 

2. Kontrol iimpuls i(impulse icontrol), iberkaitan ierat idengan iregulasi 

emosi. iIndividu idengan ikontrol iimpuls iyang ikuat icenderung 

memiliki iregulasi iemosi iyang itinggi isedangkan iindividu idengan 

kontrol iemosi iyang irendah icenderung imenerima ikeyakinan isecara 

impulsif iyaitu, isuatu isituasi isebagai ikebenaran idan ibertindak iatas 

dasar ihal itersebut. iKondisi iini iseringkali imenimbulkan konsekuensi 

negatif iyang idapat imenghambat iresiliensi. i 

3. Optimisme i(optimism), iindividu iyang iresilien iadalah iindividu iyang 

optimis. iMereka iyakin ibahwa iberbagai ihal idapat iberubah imenjadi 

lebih ibaik. iMereka imemiliki iharapan iterhadap imasa idepan idan 

percaya ibahwa imereka idapat imengontrol iarah ikehidupannya 

dibandingkan iorang iyang ipesimis. iIndividu iyang ioptimis ilebih 

sehat isecara ifisik, ilebih iproduktif idalam ibekerja idan ilebih 

berprestasi idalam iolahraga. iHal iini imerupakan ifakta iyang 

ditunjukkan ioleh iratusan istudi iyang iterkontrol idengan ibaik. i 

4. Kemampuan imenganalisis imasalah i(causal ianalysis), ikemampuan 

pada idiri iindividu isecara iakurat imengidentifikasi ipenyebab-

penyebab idari ipermasalahan imereka. iJika iseseorang itidak imampu 

memperkirakan ipenyebab idari ipermasalahannya isecara iakurat imaka 

individu itersebut iakan imembuat ikesalahan iyang isama. i 

5. Empati i(empathy), iempati imenggambarkan isebaik iapa iseseorang 

dapat imembaca ipetunjuk idari iorang ilain iberkaitan idengan ikondisi 
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emosional iorang itersebut. iBeberapa iindividu idapat 

menginterpretasikan iperilaku inon-verbal iorang ilain iseperti iekspresi 

wajah, inada isuara, ibahasa itubuh idan imenentukan iapa iyang 

dipikirkan iserta idirisaukan iorang itersebut. iKetidakmampuan idalam 

hal iini iakan iberdampak ipada ikesuksesan idan imenunjukkan 

perilaku inon iresilien. i 

6. Efikasi iDiri i(self-efficacy), iefikasi idiri imenggambarkan ikeyakinan 

seseorang ibahwa iia idapat imemecahkan imasalah iyang idialaminya 

dalam ikeyakinan iseseorang iterhadap ikemampuannya iuntuk 

mencapai ikesuksesan. iDalam ilingkungan ikerja, iseseorang iyang 

memiliki ikeyakinan iterhadap idirinya iuntuk imemecahkan imasalah, 

maka idia imuncul isebagai ipemimpin. i 

7. Pencapaian i(reaching iout), ipencapaian imenggambarkan kemampuan 

individu iuntuk imencapai ikeberhasilan. iDalam ihal iini iterkait 

dengan ikeberanian iseseorang iuntuk imencoba imengatasi imasalah 

karena imasalah idianggap isebagai isuatu itantangan ibukan isuatu 

ancaman. i 

8. Spiritualitas, idorongan iinternal iyang imenentukan iresiliensi ipada 

individu. 

9. Self-esteem, iself-esteem isangat iberpengaruh iuntuk imenumbuhkan 

resiliensi idengan iharapan idapat imempengaruhi ikeberhasilan 

akademik idan isosial imahasiswa. i 

10. Dukungan isosial, idukungan isosial iyang itinggi idapat imeningkatkan 

resiliensi. i 
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McCubbin i(2001) imengemukakan ibeberapa ifaktor iyang imempengaruhi 

resiliensi. iFaktor iyang imempengaruhi iresiliensi dapat iberupa ifaktor 

internal i(Internal Protective factor) idan ifaktor ieksternal 

(ExternaliProtective ifactor). Internal iProtective ifactor imerupakan 

Protective ifactor iyang ibersumber idari idiri iindividu iseperti iharga idiri, 

efikasi idiri, ikemampuan imengatasi imasalah, iregulasi iemosi idan 

optimism. iSedangkan iexternal iProtective ifactor imerupakan ifaktor 

protektif iyang ibersumber idari iluar iindividu, imisalnya isupport idari 

keluarga idan lingkungan. 

 

2.4  Alat iUkur iResiliensi 

Alat iukur iyang idigunakan iuntuk imengukur iresiliensi i: 

1. Connor idavidson iresilience iscale i(CD-RISC), idikembangkan ioleh 

Connor idan iDavidson i(2003). iCD-RISC iterdiri idari i25 ibutir. 

Butir-butir ipada iskala iini imempresentasikan ikualitas-kualitas 

personal iyang iberkontribusi ipada iresiliensi iseseorang, iyaitu 

kemampuan iberadaptasi, idaya itahan, iself-efficacy, iproblem isolving, 

berorientasi iujian, imenemukan ikekuatan isetelah imengalami 

kesulitan, idapat ibertoleransi iterhadap iemosi iyang itidak 

menyenangkan, ipersepsi idiri itentang ikemampuan imengontrol hidup, 

selera ihumor imeskipun idalam isituasi isulit, ihubungan idekat iyang 

supportive, makna atau tujuan hidup, pengaruh spiritual, dan 

optimisme. iCD-RISC itelah idiadaptasi ike idalam ibahasa iIndonesia 

dan idivalidasi ioleh iWahyudi i(2020). 
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2. Academic iresilience iscale i(ARS-30), idikembangkan ioleh iCassidy 

(2016) iterdiri idari i30 ibutir iyang imewakili itiga idimensi iutama 

yaitu iperseverance, ireflecting iand iadaptive ihelp-seeking idan 

negative iaffect iand iemotional iresponse. iDimensi iperseverance i(14 

butir) imenggambarkan irespon iperilaku iindividu idalam imenghadapi 

kesulitan iakademik, idimensi ireflecting iand iadaptive ihelp-seeking 

(9 ibutir) imenggambarkan irespon ikognitif idalam imenghadapi 

kesulitan iakademik idan idimensi inegative iaffect iand iemotional 

response (7 ibutir) imenggambarkan irespon iemosional iindividu 

dalam imenghadapi ikesulitan iakademik. iARS-30 itelah idivalidasi 

dan idiadaptasi ike idalam ibahasa iIndonesia ioleh iKumalasari iet ial. 

(2020). 
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2.5  Kerangka Teori 

Kerangka teori akan dijelaskan pada Gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber : (McCubbin, 2001; Sabri, 2010; Syah, 2015; Winkel, 2009) 
 

 Keterangan : 

 Faktor yang mempengaruhi  : 

 Faktor yang diteliti   : 

 

2.6  iKerangka iKonsep 

Kerangka ikonsep iterdiri idari ivariabel ibebas idan ivariabel iterikat iyang 

imengacu ipada ikerangka iteori iyang itelah idisebutkan isebelumnya idapat 

idilihat ipada iGambar i2. 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

Variabel terikat 
 

Hasil Ujian Tengah Blok 
Neuropsikiatri 

Variabel bebas 
 

Resiliensi 

Resiliensi 

Faktor Internal: 
1. Tingkat 

kecerdasan 
2. Sikap 
3. Minat 
4. Bakat 
5. Motivasi 
6. Self-efficacy 
7. Kondisi fisik 
 

Faktor Eksternal: 
1. Lingkungan 

sosial  
2. Instrumental 
 

Faktor Internal: 
1. Harga diri 
2. Efikasi diri  
3. Kemampuan 

Mengatasi 
masalah  

4. Regulasi 
emosi  

5. Optimism  

Faktor Eksternal: 
1. Support dari 

keluarga  
2. Lingkungan 

 
Hasil Ujian 

Tengah Blok 
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2.7  Hipotesis 

Hipotesis idari ipenelitian iini iadalah ihipotesis iaktif ikarena ipenelitian iini 

adalah ipenelitian ikuantitatif, iyaitu i: 

H0 i= Tidak iterdapat ihubungan iantara iresiliensi idengan ihasil iujian tengah 

blok imahasiswa itingkat iakhir idi iFakultas iKedokteran iUniversitas 

Lampung. 

Ha i= Terdapat ihubungan iantara iresiliensi idengan ihasil iujian itengah iblok 

mahasiswa itingkat iakhir idi iFakultas iKedokteran iUniversitas 

Lampung. 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 

 
 
 

3.1 Desain iPenelitian 

Penelitian iini imerupakan ipenelitian ikuantitatif idengan ipendekatan icross 

sectional i(potong ilintang) iuntuk imengetahui ihubungan iresiliensi idengan 

hasil iujian itengah iblok iNeuropsikiatri imahasiswa itingkat iakhir idi 

Fakultas iKedokteran iUniversitas iLampung. 

 

3.2 Waktu idan iTempat iPenelitian 

3.2.1 Waktu iPenelitian 

Penelitian iini idilaksanakan ipada ibulan iAgustus i2021-Juni i2022 

 
3.2.2 Tempat iPenelitian 

Penelitian idilakukan idi iFakultas iKedokteran iUniversitas 

iLampung. 

 
3.3 Populasi idan iSampel iPenelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi ipenelitian iini iadalah imahasiswa iFakultas iKedokteran 

Universitas iLampung iangkatan i2019 isebanyak i153 iorang. 
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3.3.2 Sampel i 

Pengambilan isampel idilakukan idengan imenggunakan iteknik itotal 

sampling. iDengan iperhitungan isampel islovin i: i 

 

Keterangan i: 

n i = iSampel 

N i = iJumlah ipopulasi 

e i  = iBatas itoleransi ikesalahan 

! =  !
153

1+ 153(0,05)! = 110,6 

Berdasarkan irumus idi iatas ijumlah ibesar isampel iminimal iyang 

dapat imewakili iseluruh ipopulasi iuntuk ipenelitian iini iadalah i110,6 

atau idibulatkan imenjadi i111 iresponden. iPengambilan isampel 

menggunakan iteknik iTotal isampling ikarena isetelah idihitung 

jumlah iminimal iresponden idengan ijumlah ipopulasi itidak iberbeda 

jauh. 

 

3.4 Kriteria iPenelitian 

3.4.1 Kriteria iInklusi 

a. Mahasiswa iangkatan i2019 iyang imengikuti iujian itengah iblok 

Neuropsikiatri 

b. Bersedia imengikuti ipenelitian idengan imengisi ilembar 

kuesioner. 

)(1 2eN
Nn

+
=
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3.4.2 Kriteria iEksklusi 

a. Mengisi ikuesioner itidak ilengkap 

b. Tidak mengisi kuesioner dalam rentang waktu yang diberikan. 

c. Peserta iujian iyang imelanggar iperaturan iujian. 

3.5 Variabel iPenelitian 

3.5.1 Variabel ibebas 

Variabel ibebas idari ipenelitian iini iadalah iresiliensi. 

 
3.5.2 Variabel iterikat 

Variabel iterikatpada ipenelitian iini iadalah ihasil iujian itengah iblok 

iNeuropsikiatri. 

 

3.6 Definisi iOperasional 

Tabel i1. iDefinisi iOperasional 
 

No. Variabel Definisi Alat 
iUkur 

Hasil iUkur Skala 

1. i Resiliensi Resiliensi iadalah 
kemampuan iindividu idalam 
menghadapi idan imengatasi 
masalah idengan itidak 
mudah iputus iasa, isehingga 
dapat ibertahan idalam situasi 
yang membuat tertekan, dan 
mencoba bangkit untuk 
menjadi ilebih ibaik i(Keye 
dan iPidgeon, i2013). 

Academic 
resilience 
scale 
 

Nilai iantara 
30-150 

Numerik 
(Interval) 
 

2. i Hasil 
ibelajar 

Hasil belajar adalah hasil 
yang didapat seseorang 
setelah mengalami perubahan 
dalam bentuk kognitif, 
psikomotorik, maupun afektif 
(Aqib, i2010). iHasil ibelajar 
yang idiambil iyaitu inilai 
UTB iblok ineuropsikiatri. 

Kuesioner Nilai iantara 
0-100 

Numerik 
(Interval) 
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3.7  I Metode iPengumpulan iData 

Pengumpulan idata ipada ipenelitian idilakukan idengan imengumpulkan 

data primer. iHal itersebut idilakukan idengan imelakukan izoom imeeting 

dan memberikan kuesioner ikepada imahasiswa iProgram iStudi iPendidikan 

Dokter iUniversitas iLampung idengan imemberikan igoogle iform. Sebelum 

pengambilan idata imelalui ikuesioner, ipeneliti imenjelaskan imaksud idan 

tujuan ipenelitian ikepada iresponden ibila iresponden ibersedia idilanjutkan 

dengan ipengisian iinformed iconsent. 

 

3.8  I Instrumen iPenelitian 

Instrumen ipenelitian iini iberupa ikuesioner iThe iAcademic iResilience 

Scale i(ARS-30). iAlasan ipeneliti imenggunakan iARS-30 ikarena ialat ukur 

ini imenggambarkan iresiliensi iakademis isebagai ikecenderungan iuntuk 

bertahan idan iberhasil idalam iaspek ipendidikan iwalau imenghadapi 

kesulitan idalam iprosesnya. iCara imengisi ikuesioner iThe iAcademic 

Resilience iScale i(ARS-30) iyaitu iresponden idiminta iuntuk 

membayangkan idiri imereka isebagai imahasiswa iyang idicirikan idalam 

skenario idibawah iini i: i 

 
“Anda itelah imenerima inilai ianda iuntuk itugas ibaru-baru iini idan iitu 

iadalah i“gagal” iNilai iuntuk idua itugas iterakhir ilainnya ijuga ilebih 

iburuk idaripada iyang ianda iinginkan ikarena ianda ibertujuan iuntuk 

imendapatkan igelar isebaik imungkin ikarena ianda imemiliki itujuan ikarir 

iyang ijelas idalam ipikiran idan itidak iingin imengecewakan ikeluarga 

ianda. iUmpan ibalik idari itutor iuntuk itugas iini icukup ikritis, itermasuk 
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ireferensi itentang ikurangnya ipemahaman idan itulisan idan iekspresi iyang 

iburuk', itetapi ijuga imencakup icara iagar ipekerjaan idapat iditingkatkan. 

iKomentar iserupa idibuat ioleh itutor iyang imenandai idua itugas ianda 

iyang ilain”. 

 
Instrumen ipenelitian iini imenyediakan iskala iLikert i1-5 ialternatif 

jawaban iyaitu iSangat iSetuju i(SS), iSetuju i(S),Netral i(N), iTidak iSetuju 

(TS) idan iSangat iTidak iSetuju i(STS). iNorma iskoring iyang idikenakan 

terhadap ipengolahan idata iyang idihasilkan iinstrumen iini iditentukan 

sebagai iberikut i: 

Tabel i2. iTeknik ipemberian iskor ipada ikuesioner i 
 

Pilihan iJawaban Favourable Unfavourable 
Sangat iSetuju i(SS) 5 1 
Setuju i(S) 4 2 
Netral i(N) 3 3 
Tidak iSetuju i(TS) 2 4 
Sangat iTidak iSetuju i(STS) 1 5 

 

Kuesioner idibuat idari i30 ibutir iyang imewakili itiga idimensi iutama iyaitu 

perseverance, ireflecting iand iadaptive ihelp-seeking idan inegative iaffect 

and iemotional iresponse idisajikan idalamkisi-kisi iTabel i3. 

Tabel i3. iKisi-kisi ikuesioner iThe iAcademic iResilience iScale i(ARS-30) 
 

NO. Aspek Item Jumlah Favourable Unfavourable 
1. i Perseverance, 2,4,5,6,7,8,9, 

10,12,13,14 
1,3,11 14 

2. Reflecting iAnd 
iAdaptive iHelp-
Seeking 

15,16,17,18,19,20, 
21,22,23 

 9 

3 Negative iAffect 
iAnd iEmotional 
iResponse 

29 24,25,26 
27,28,30 

7 

 Total 21 9 30 
 



 
 

 
 

25 

3.9  IUji iValiditas idan iReliabilitas 

Uji ivaliditas idan ireliabilitas itelah idilakukan ipada i30 imahasiswa 

program istudi ipendidikan idokter iangkatan i2020. iUji ivaliditas idilakukan 

menggunakan iproduct imomentdengan imembandingkan ir ihitung idan ir itabel. 

Hasil ir ihitung iterkecil iadalah i0,420 idan iterbesar iadalah i0,796 isedangkan 

hasil ir itabel iyaitu i0,361. iSehingga idapat idisimpulkan idari ihasil iuji 

validitas ibahwa isemua ibutir ipertanyaan ivalid ikarena ir ihitung i> ir itabel. 

Uji ireliabilitas ididapatkan idengan imenggunakan icronbach ialphas i0,958 

didapatkan ireliabilitas ialat iukur iini isangat itinggi, isetelah idibandingkan 

dengan itabel iinterpretasi ir isebagaimana ipada itabel i4. 

Tabel i4 Pedoman iInterpretasi iKoefisien iKorelasi 
 

Interval iKoefisien Tingkat iHubungan 
0,00-0,199 Sangat iRendah 
0,20-0,399 Rendah 
0,40-0,599 Sedang 
0,60-0,799 Tinggi 
0,80-1,000 Sangat iTinggi 

Sumber: i(Sugiyono, i2018) 

  



 
 

 
 

26 

3.10 Alur iPenelitian 

Alur idilakukan pada ipenelitian iini itampak ipada igambar i3 iberikut iini i: 
 i 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar i3. iAlur iPenelitian 
 

3.11 Pengolahan iData 

Data iyang itelah idiperoleh idari iproses ipengumpulan idata iakan idiubah ike 

dalam ibentuk itabel–tabel, ikemudian idata idiolah imenggunakan iprogram 

komputer. iKemudian, iproses ipengolahan idata imenggunakan iprogram 

komputer iini iterdiri ibeberapa ilangkah i: 

 

Melakukan iinput 

Pengisian iinformed iconsent 

1. iTahap ipersiapan 

2. iTahap ipelaksanaan 

Pembuatan iproposal 

Pengajuan isurat iizin 

idan ikoordinasi 

Pemilihan isampel 

isesuai ikriteria 

Populasi 

Responden iyang 

imemenuhi ikriteria 

Pengisian ikuesioner 

3. iTahap ipengolahan idata 

4. iHasil 
Analisis idata 
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1. Editing, ipengecekan idata ipada ikuesioner. 

2. Coding, iuntuk imengkonversikan i(menerjemahkan) idata iyang 

dikumpulkan iselama ipenelitian ike idalam ikode iyang isesuai iuntuk 

keperluan ianalisis. 

3. Data ientry, imemasukkan idata ike idalam ikomputer iuntuk iselanjutnya 

dapat idianalis imenggunakan ikomputer. 

4. Verification, imemasukkan idata ipemeriksaan isecara ivisual idata iyang 

dimasukkan idalam ikomputer. 

5. Output icomputer, ihasil iyang itelah idianalisis ikemudian idicetak. 

 

3.12  iAnalisis iData 

a. Analisis iUnivariat 

Analisis iunivariat iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iuntuk imelihat 

nilai imedian, iminimum idan imaksimum idari imasing-masing ivariabel. 

b. Analisis iBivariat 

Analisis ibivariat idalam ipenelitian iini imenggunakan ianalisis ikorelasi 

product imoment iuntuk imelihat iseberapa ijauh ihubungan iyang iterjadi 

antara ivariabel ibebas idengan ivariabel iterikat, idengan itingkat 

kepercayaan isebesar i95%. iUntuk imelihat ihasil ikemaknaan 

perhitungan istatistik idigunakan ibatas ikemaknaan i0,05. iJika ipvalue 

≤0,05 ihasilnya ibermakna iyang iartinya iH0 iditolak idan iHa iditerima 

dengan ipersyaratan iapabila idata iberdistribusi inormal. iJika idata itidak 

terdistribusi inormal imaka idigunakan iuji inon iparametrik iyaitu 

korelasi ispearman irho. 
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3.13  iEtika iPenelitian i(Ethical iClearance) 

Penelitian iini itelah idiajukan ikepada iKomite iEtika iPenelitian iFakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

1061/UN26.18/PP.05.02.00/2022. iSebelum idilakukan ipengambilan idata 

responden idiminta ikesediaannya imenjadi iresponden idengan imengisi 

lembar iinformed iconsent. i  



 
 
 
 
 
 

BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :  

1. Nilai skor resiliensi mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung diperoleh sebesar 103,00 dengan nilai minimum 50 dan 

maksimum 132. 

2. Nilai Skor hasil ujian tengah blok Neuropsikiatri mahasiswa tingkat akhir 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  diperoleh sebesar 65,00 

dengan nilai minimum 25 dan maksimum 79). 

3. Terdapat hubungan resiliensi dengan hasil ujian tengah blok Neuropsikiatri 

mahasiswa tingkat akhir di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

(p=<0,001) dengan nilai sebesar 0,432 yaitu kekuatan korelasi sedang. 

 

5.2  Saran  

Berdasarkan pada kesimpulan yang telah diuraikan oleh penulis diatas, saran 

yang mungkin dapat dijadikan pertimbangan dan masukkan adalah sebagai 

berikut : 
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1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa dapat meningkatkan resiliensi dengan cara meningkatkan 

kemampuannya dalam menghadapi suatu masalah dengan menignkatkan 

hubungan dengan keluarga, teman, maupun dosen sehingga mahasiswa 

bisa mendapat hasil belajar yang lebih baik. 

2.  Bagi Institusi  

Institusi dapat membantu meningkatkan resiliensi mahasiswa dengan 

cara memberikan peluang dan fasilitas yang memadai untuk kegiatan 

sosial maupun kegiatan belajar mahasiswa. 

3.  Bagi Dosen 

Dosen idapat imemahami ikondisi imahasiswa iyang irumit. iPemahaman 

yang ibaik iakan imemberikan idasar ibagi ipenanganan i(intervensi) iyang 

akan idilakukan iagar idapat imembantu imahasiswa iuntuk idapat 

mengatasi iberbagai imasalah iyang idihadapinya isehingga iproses 

pembelajaran iyang isedang iberlangsung imencapai ihasil iyang imaksimal 

dan imemuaskan. 

4.  Bagi iPeneliti iLain 

Hasil ipenelitian iini idapat idigunakan isebagai idata iawal iuntuk 

melakukan ipenelitian iyang isejenis idengan imeneliti ifaktor-faktor iyang 

mempengaruhi iresiliensi ipada imahasiswa ipendidikan idokter. 
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