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ABSTRAK

Kecemasan merupakan gejala umum dan merupakan bagian dari
kehidupan manusia. Kecemasan dapat menjadi tantangan, faktor motivasi yang
kuat untuk menghadapi penyeleseian masalah, dan pencapaian fungsi individu
yang lebih tinggi. Pada saat kecemasan tidak dapat dikontrol maka akan muncul
dampak negatif. Mahasiswa PSIK pun tidak bisa lepas dari cemas. Program Studi
Ilmu Keperawatan (PSIK) FK UNAND melaksanakan 2 jalur pendidikan yaitu
program A dan program B. Dari kedua program tersebut memiliki tingkat
kecemasan tersendiri yang dialami oleh mahasiswanya. Berdasarkan hal tersebut,
penelitian ini perlu ditinjau untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan antara
mahasiswa PSIK UNAND dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi
ners. Penelitian ini dilakukan dengan studi komparatif. Sampel penelitian ini
adalah mahasiswa program A dan program B PSIK UNAND yang sedang dalam
pembelajaran klinik tahap profesi. Pengambilan sampel menggunakan metode
total sampling. Pengambilan data dilakukan pada tanggal 8 Maret-3 April 2010.
Terdapat 70 responden, terdiri dari 20 untuk program A dan 50 untuk program B
Pengambilan data menggunakan instrumen TMAS untuk mengetahu tingkat
kecemasan. Hasil penelitian didapatkan 12 responden (60%) mahasiswa Program
A mengalami tingkat kecemasan ringan dan 23 responden (46%) mahasiswa
Program B mengalami tingkat kecemasan sedang. Hasil uji statistik uji T tidak
berpasangan menunjukan nilai p < 0.05 yang artinya terdapat perbedaan rerata
tingkat kecemasan pada Program A dan Program B. Seluruh mahasiswa Program

A dan Program B haius mermpersiapkan diri sebaik mungkin untuk melaksanakan
pembelajaran klinik tahap profesi.

Kata Kunci: Kecemasan, Pembelajaran Klinik.
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ABSTRACT

Anxiety is a common symptom and is part of human life. Anxiety can be a
challenge, a strong motivational factor for dealing problems solving, and achieve
a higher individual functions. At the time of anxiety can not be controlled so you
will have a negative impact. PSIK students could not escape from anxiety.
Nursing Science Studies Program (PSIK) FK UNAND implement two educational
channels, a program A and program B. Of the two programs has its own level of
anxiety experienced by students. Based on this, this research needs to be reviewed
to determine differences in anxiety levels among students PSIK UNAND in
conducting clinical learning phase profession. This research was conducted with
the comparative study. Samples are students of the program A and program B
PSIK UNAND are in the learning stage clinical professions. Sampling using total
sampling method. Data collection was conducted on 8 March to 3 April 2010.
There were 70 respondents, consisting of 20 for the A programs and 50 for B
programs using the data collection instruments for the TMAS determines the level
of anxiety. The results showed 12 respondents (60%) A Program students
experienced mild levels of anxiety and 23 respondents (46%) Program B students
experienced anxiety medium levels. Statistical test results showed unpaired t test p
value <0.05 that mean there are differences in the mean level of anxiety on A
Program and B Program. All of the students’ Program A and Program B must
prepare well to perform clinical learning professional stage.

Keywords: Anxiety, Clinical Learning.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pendidikan keperawatan sebagai pendidikan akademik dan profesi yang
mempersiapkan lulusan untuk mampu memberikan pelayanan keperawatan
berdasarkan ilmu dan teknologi keperawatan. Pendidikan keperawatan
menggunakan metodologi keperawatan dan berlandaskan etika keperawatan.
Kemampuan ini hanya dapat ditumbuhkan bila dalam proses pembelajaran
mahasiswa mendapatkan teori dan pengalaman belajar di lahan praktek dalam
suatu lingkungan yang menopang pertumbuhan dan pembinaan kemampuan
profesional dalam pembelajaran klinik. Prakiek klinik mahasiswa

- mengimplementasikan teori-teori yang telah dipelajari dengan cara
memberikan asuban keperawatan secara langsung kepada pasien. Selain itu,
mahasiswa juga belajar mengembangkan keterampilan, sikap profesional, dan
mengambil keputusan serta bertanggung jawab atas tindakan yang dilakukan
(Susito, Basri & Sanusi, 2007).

Program Studi Imu Keperawatan (PSIK) Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas melaksanakan 2 tahap pendidikan yaitu tahap akademik
dan tahap profesi, dengan membuka 2 jalur pendidikan yaitu program A yang
berasal dari tamatan SMA melalui SNMPTN dan program B yang berasal

dari D III Keperawatan. Dalam hal tersebut ditemukan beberapa perbedaan




dari 2 jalur di atas. Salah satunya dimana -program A belum pernah
melaksanakan praktek klinik sedangkan program B sudah pernah
melaksanakan praktek klinik pada masa D IIT dulu. Hal ini tentu saja akan
berpengaruh pada tingkat kecemasan yang akan dialami dalam melaksanakan
pembelajaran klinik pada tahap profesi ners (Susito, Basti & Sanusi, 2007).

Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan manusia sehari-hari dan
merupakan gejala yang mnormal pada manusia. Suatu stress dapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan dapat betsifat normal karena dapat
menyebabkan orang siap bergerak cepat dan giat. Tetapi kecemasan bisa
merugikan dimana jika seseorang dalam keadaan cemas yang tinggi orang
bisa menjadi termenung-menung, tidak ada harapan dan putus asa. Seseotang
yang cemas selain terwujud dalam berbagai penyakit, dapat pula terungkap
melalui ketidakmampuan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya.
Penderitaan fisik maupun non fisik menyebabkan orang tidak dapat berfungsi
secara wajar, tidak mampu untuk berprestasi tinggi dan sering merupakan
masalah bagi lingkungan baik di rumah, pekerjaan atau lingkungan soasial
lainnya ( Hardiman, 1988)

Menurut Yonge et al, (2002) dikutip dari Kevin, J, (2006), pembelajaran
klinik dapat memicu terjadinya kecemasan pada mahasiswa selama
pembelajaran klinik mereka daripada setelah lulus. Penempatan rotasi dalam
pembelajaran klinik memberikan banyak tuntutan pada mahasiswa, berupa
kompetensi yang harus dicapai sehingga memicu kecemasan yang terkait

dengan pembelajaran klinik yang harus dilaksanakan sehingga dapat




mengganggu proses pembelajaran karena mahasiswa akan menjadi
kehilangan rasa percaya dir, tidak mampu berkonsentrasi, pelupa dan
kemampuan berfikir berkurang. Akibat kecemasan ini akan berpengaruh pada
prestasi yang akan dicapai. Dimana semakin tinggi kecemasan mahasiswa
maka dapat diasumsikan semakin besar pengaruhnya terhadap keberhasilan
studi.

Menurut Nurjannah (2006), kecemasan adalah suatu reaksi yang normal
terhadap stres atan ancaman. Ancaman klinik dikatakan ada jika ancaman
tersebut minimal atau tidak ada (Nurjanah, 2004). Kecemasan merupakan
suatu respon terhadap situasi yang penuh dengan tekanan (Rawlins, at al,
1993). Menurut Beck dan Srivastava (1991), sumber cemas yang didapatkan
dari klinik adalah saat bekerja dengan pasien yang sekarilt, konflik
antarpribadi dengan perawatan lain, rasa tidak aman denga;n -kompetensi
klinis pribadi, rasa takut akan kegagalan, masalah-masalah interpersonal
dengan pasien, bekerja overload dan keprihatinan tentang perawatan yang
diberikan kepada pasien (Parkes, 1985), misalnya pemberian suntikan (Speck,
1990) dan mahasiswa perawat perempuan melakukan kateterisasi (Bell,
1991), teiah dikaitkan dengan tingkat kecemasan tinggi, dan kurangnya
keterampilan praktis yang merupakan kecemasan umum bagi banyak
mahasiswa (Hamil, 1995).

Penempatan pertama pada rotasi pembelajaran klinik lebih besar
menghasilkan kecemasan bagi siswa dibandingkan dengan periode lain pada

awal pelatihan (Parkes, 1982). Disamping itu sumber yang lainnya bagi




mahasiswa perawat adalah perubahan dalam alokasi penempatan rotasi
pembelajaran klinik (Jack, 1992).

Dari hasil waw.ancara tidak terstruktur yang dilakukan pada tanggal 2
Oktober 2009 pada beberapa mahasiswa program A dan B yang
melaksanakan praktek klinik tahap profesi ners, mereka merasakan beban
studi yang ditempuh cukup berat disebabkan antara lain : (1) mahasiswa yang
program A belum pernah prakiek langsung terhadap pasien sehingga
mahasiswa hanya sedikit mempunyai gambaran saat terjun profesi; (2)
ditemukan perbedaan dilapangan dengan laboratorium kampus dalam
pengunaan alat-alat medis; banyaknya laporan dan tugan yang harus
dikerjakan; (3) pengalaman praktek yang sedikit karena tamat D3 langsung
melanjutkan ke S1 keperawatan (pada program B; (4) mekanisme bimbingan
yang kurang baik; (5) perpindahan atau rotasi yang cepat, (6) hubungan
interpersonal yang kurang harmonis antara mahasiswa dengan pasien,
perawat, dokter, dan pembimbing klinik ; (7) sistem evaluasi, monitoring
yang Kketat serta pembiayaan. Masalah tersebut merupakan stressor yang
menimbulkan kecemasan bagi mahasiswa. Timbulnya kecemasan tinggi dapat
menngganggu proses pembelajaran karena mahasiswa akan menjadi
kehilangan percaya diri, tidak mampu berkonsentrasi, pelupa, dan
kemampuan berpikir berkurang sehingga berpengaruh pada prestasi yang
akan dicapai. Semakin tinggi tingkat kecemasan mahasiswa maka

diasumsikan semakin besar pengaruh terha'dap keberhasilan studi.



Berdasarkan hal di atas, peneliti ingin mengetahui “Bagaimana perbedaan
tingkat kecemasan antara mahasiswa program A dan B PSIK FK UNAND

dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi”.

. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalahnya adalah
bagaimana perbedaan tingkat kecemasan mahasiswa program A dan B PSIK

FK UNAND dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi.

. Tujuan
‘1. Tujuan Umuim
Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan mahasiswa program A dan
program B PSIK FK UNAND dalam melaksanakan pembelajaran klinik
tahap profesi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat kecemasan pada mahasiswa program A dalam
pembelajaran klinik tahap profesi.
b. Mengetahui tingkat kecemasan pada mahasiswa program B dalam
pembelajaran klinik profesi.
¢. Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan dari program A dan program

B dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi.



D. Manfaat
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Penulis
Memberikan kesempatan untuk mempraktekan pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan penelitian.
2. Bagi Lahan Praktek
Mendapatkan informasi dalam upaya peningkatan dan pengembangan
kualitas sebagai tempat praktek pembelajaran mahasiswa tahap profesi.
3. Bagi Mahasiswa
Mendapatkan gambaran mengenai tingkat kecemasan dan sumber
kecemasan/stress pada saat pembelajaran klinik tahap profesi, sehingga
dapat mengantipasi dan menéelola kecemasan dengan baik.
4. ‘Bagi Institusi Pendidikan
Mendapatkan data yang bisa digunakan sebagai dasar untuk mengatasi

kecemasan yang terjadi mahasiswa tahap profesi.




BAB H

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kecemasan
1. Pengertian Kecemasan

Kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang
berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya (Stuart, 2006).
Menurut Soewadi (2005), kecemasan berkaitan erat dengan perasaan was-
was, khawatir berlebihan, tidak tentram, mudah tersinggung, merasa selalu
dalam bahaya, gelisah, mudah lelah, gemetar, ketakutan, gangguan
memori dan gangguan konsentrasi.

Menurut Maslim (2002),‘ kecemasan sebagai suvatn keadaan tegang
yang memaksa kita untuk berbuat sesuatu. Kecemasan adalah keadaan
individu atau kelompok mengalami perasaan gelisah (penilaian atau opini)
dan aktivitas sistem saraf autonom dalam berespons terhadap ancaman
yang tidak jelas, non spesifik (Carpenito, 2001).

Kecemasan merupakan wunsur kejiwaan yang menggambarkan
perasaan, keadaan emosional yang dimiliki seseorang pada saat
menghadapi kenyataan atau kejadian dalam hidupnya (Rivai, 2000)

Kecemasan adalah perasaan individu dan pengalaman subyektif, yang
tidak dapat diamati secara langsung, dan perasaan tanpa objek yang

spesifik., dipacu oleh ketidaktahuan dan didabuiui oleh pengalaman baru




seperti masuk sekolah, pekerjaan baru ataupun kelahiran anak (Stuart &
Lataia, 1998).

Kecemasan dapat didefininisikan suatu keadaan perasaan keprihatinan,
rasa gelisah, ketidak tentuan, atau takut dari kenyataan atau persepsi
ancaman sumber aktual yang tidak diketahui atau dikenal (Stuart &
Sundeens, 1998).

Menurut Darmabrata (1997), cemas adalah rasa takut yang tidak jelas
sasarannya dan juga tidak juga alasannya. Rasa cemas dapat kita lihat dari
perasaan keprihatinan, ketidakpastian, dan ketakutan tanpa stimulus yang
jelas, dan dikaitkan dengan perubahan fisiologis yang berupa berkeringat
dan tremor. Kecemasan adalah suatu keadaan yang. ditandai dengan
perasaan ketakutan yang disertai dengan tanda somatik yang menyatakan
terjadinya hiperakiifitas sistem syaraf otonom. Kecemasan adalah gejala
yang tidak spesifik yang sering ditemukan dan sering kali merupakan
suatu emosi yang normal (Kusuma W, 1997). Kecemasan adalah respon
terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui, internal, samarc-
samar atau konfliktual (Kaplan & Sadock, 1997).

Berdasarkan definisi tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
kecemasan adalah perasaan yang tidak menyenangkan, tidak enak,
khawatir dan gelisah. Keadaan emosi ini tanpa objek yang spesifik,
dialami secara subjektif dipacu oleh ketidak tahuan yang didahului oleh

pengalaman baru, dan dikomunikasikan dalam hubungan interpersonal.




2. Klasifikasi Kecemasan
Menurut Stuart dan Sundeen (2006), kecemasan diklasifikasikan
sebagai berikut :

a. Kecemasan ringan, yaitu kecemasan yang berhubungan dengan
ketegangan aktivitas sehari-hari dan menyababkan seseorang menjadi
waspada

b. Kecemasan sedang, yaitu kecemasan yang memungkinkan seseorang
untuk memusatkan pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan
hal lain tapi masih dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.

¢. Kecemasan berat, yaitu kecemasan yang cenderung memusatkan pada
suatu yang terinci, spesifik dan tidak mampu berfikir tentang hal lain.

d. Panik, yaitu kecemasan yang berhubungan dengan ketakutan, teror,
rincian terpisah dari kendalinya karena kehiiangan proposinya
sehingga tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan
pengarahan

Sedangkan menurut Soewadi (2005), kecemasan diklasifikasikan

a. Kecemasan realita, yaitu rasa takut akan bahaya yang datang dari
dunia luar dan derajat kecemasan semacam ini sangat .tergantung
tethadap ancarmannya.

b. Kecemasan neurotik, yaitu rasa takut kalau-kalau insting akan keluar
jalur dan menyebabkan seseorang berbuat sesuatu yang dapat

membuatnya terhukum.
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c. Kecemasan moral, yaitu rasa takut terhadap hati nuraninya.
Menurut Carpenito (2001) klasifikasi tingkat kecemasan dibagi
menjadi 4 tingkatan yaitu:
a. Kecemasan ringan
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari
yang menyebabkan seseorang menjadi waspadal dan meningkatkan
lahan persepsi. Tanda dan gejala : persepsi dan perhatian meningkat,
waspada, mampu mengatasi situasi  bermasalah  dapat
mengintegrasikan pengalaman masa lalu, saat ini dan masa yang akan
datang.
b. Kecemasan sedang ‘
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan seseorang pada hal
yang nyata dan mengesampingkan yang lain, sehingga mengetahui
perhatian yang sedikit, tetapi dapat melakukan sesuatu yang lebih
terarah.Tanda dan gejala : persepsi agak menyempit secara selektif,
tidak perhatian tetapi dapat mengarahkan perhatian.
¢. Kecemasan berat
- Cenderung memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik
serta tidak dapat berfikir tentang hal yang lalin. Semua perilaku
ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Orang tersebut memerlukan

pengarahan untuk dapat memusatkan pada area lain. Tanda dan gejala

: persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, tidak dapat
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berkonsentrasi lebih, sangat mudah mengalihkan perhatiaan, serta
tidak mampu berkonsentrasi.
d. Tingkat panik
Berhubungan dengan terpengaruh ketakutan dan teror. Tanda dan
gejala : peningkatan aktifitas motorik, menurunnya kemampuan untuk
berhubungan dengan orang lain, dan persepsi yang menyimpang.
Menurut Stuart dan Sundeen (1998), respon terhadap kecem
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu wusia atau tingkat
perkembangan, jenis kelamin, sosial budaya dan pengalaman individu,
3. Rentang Respon Kecemasan
Memnrut Stuart dan Sundeen (2006), kecemasan dapat diekskresikan
secara langsung melalui perubahan respon. Adapun respon kecemasan

ielipuii respon fisiologis, respon perilaku, respon kognitif dan respon

afektif.
Respon adaptif Respon maladaptif

N — | =
Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

Gambar 1 : Rentang respon kecemasan (Stuart dan Sundeen, 2006)

4. Penyebab Kecemasan
Stres yang dialami seseorang dapat menimbulkan kecemasan, atau
kecemasan merupakan manifestasi langsung dari stres kehidupan dan
sangat erat kaitannya dengan pola hidup (Wibisono, 1990). Stressor yang

dialami manusia memiliki respon yang berbeda pada masing-masing
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individu. Berbagai faktor predisposisi yang dapat menimbulkan
kecemasan (Roan, 1989) yaitu faktor genetik, faktor organik dan faktor
psikologi. Pada .pasien yang akan menjalani operasi, faktor predisposisi
kecemasan yang sangat berpengaruh adalah faktor psikologis, terutama
ketidak pastian tentang prosedur dan operasi yang akan dijalani.

Ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan kecemasan, yaitu ;
a. Faktor Kognitif.

McMahon (1986, 559) menyatakan bahwa kecemasan dapat timbul
sebagai akibat dari antisipasi harapan akan situasi yang menakutkan
dan pernah menimbulkan situasi yang menimbulkan rasa sakit, maka
apabila ia dihadapkan pada peristiwa; yang sama ia akan merasakan
kecemasan sebagai reaksi atas adanya bahaya.

b. Faktor Lingkungan.

Menurut Slavson (1987), salah satu penyebab munculnya
kecemasan adalah dari hubungan-hubungan dan ditentukan langsung
oleh kondisi-kondisi, adat-istiadat, dan nilai-nilai -datam masyarakat.
Kecermasan dalamn kadar terberat dirasakan sebagai akibat dari
perubahan sosial yang amat cepat, dimana tanpa persiapan yang cukup,
seseorang tiba-tiba saja sudah dilanda perubahan dan terbenam dalam
situasi-situasi baru yang terus menerus berubah. Dimana perubahan ini
merupakan peristiwa yang mengenai selurvh lingkungan kehidupan,
maka seseorang akan sulit membebaskan dirinya dari pengalaman

yang mencemaskan ini.
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c. Faktor Proses Belajar.

Menurut Mowrer (dalam  Goldstein&Krasner, 1988:282)
kecemasan timbul sebagai akibat dari proses belajar. Manusia
mempelajari respon terhadap stimulus yang memperingatkan adanya
peristiwa.berbahaya dan menyakitkan yang akan segera terjadi.

5. Tanda dan Gejala Kecemasan
Menurut Carpenito (2001), sindrom kecemasan berfariasi tergantung
tingkat kecemasan yang dialami seseorang, yang manifestasi gejalanya
terdiri dari :
a. Gejala fisiologis

Peningkatan frekuensi nadi, tekanan darah, nafsu, gemetar, mual
muntah, sering berkemih, diare, insomnia, kelelahan dan kelemahan,
kemerahan atau pucat pada wajah, mulut kering, nyeri (dada,
punggung dan leher), gelisah, pingsan dan pusing.

b. Gejala emosional

Individu mengatakan merasa ketakutan, tidak berdaya, gugup,
kehilangan percaya diri, tegang, tidak dapat rileks, individu juga
memperlihatkan peka terhadap rangsang, tidak sabar, mudah marah,
menangis, cenderung menyalahkan orang lain, mengkritik diri sendiri

dan orang lain,
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¢. Gejala kognitif
Tidak mampu berkonsentrasi, kurangnya orientasi lingkungan,
pelupa (ketidakmampuan untuk mengingat) dan perhatian yang
berlebihan.
6. Respon Kecemasan
Menurut Stuart dan Sundeen (2006), validasi informasi tentang
kecemasan yang diperlukan meliputi :
a. Respon Fisiologis
1) Kardio vaskuler; Peningkatan tekanan darah, palpitasi, jantung
berdebar, denyut nadi melg\ingkat, tekanan nadi menurun, syock
dan lain-lain.
2) Respirasi; napas cepat dan dangkal, rasa tertekan pada dada, rasa
tereekik. |
3) Kulit: perasaan panas atau dingin pada kulit, muka pucat,
berkeringat seluruvh tubuh, rasa terbakar pada muka, telapak
tangan berkeringat, gatal-gatal.
4) @astro intestinal; Anoreksia, rasa tidak nyaman pada perut, rasa
terbakar di epigastrium, nausea, diare.
5) Neuromuskuler; Reflek meningkat, reaksi kejutan, mata berkedip-
kedip, insomnia, tremor, kejang, , wajah tegang, gerakan lambat.
b. Respon Perilaku
Respon perilaku terhadap kecemasan antara lain gelisah,

ketegangan fisik, reaksi terkejut, bicara cepat, menarik diri dari
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hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah, dan sangat
waspada.
¢. Respon Kognitif
Respon kognitif terhadap kecemasan antara lain gangguan
perhatian, konsentrasi hilang, mudah lupa, salah tafsir, bloking,
bingung, lapangan persepsi menurun, kesadaran diri yang berlebihan,
kawatir yang berlebihan, obyektifitas menurun, takut kecelakaan,
takut mati dan lain-lain.
d. Respon Afektif
Respon kognitif terhadap kecemasan antara lain tidak sabar,
tegang, neurosis, tremor, gugup yang luar biasa, sangat gelisah .dan
lain-lain.
7. Skala Ukur Kecemasan
Mengukur skala kecemasan dengan menggunakan skala. Ada
beberapa skala yang dapat digunakan, yaitu ¢
a. Analog Anxiety Scale (AAS)
Skala pengukur kecemasan ini bersifat sederhana dan mudah
untuk mengukur kecemasan meskipun skore pada AAS bersifat

subyektif dan merupakan ukuran kasar. Adapun nilai rentang AAS

adalah :
<150 : tidak cemas
150-199 : cemas ringan

200-299 : cemas sedang
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300-399 : cemas berat
>399 : Panik
b. T-Manifest Anxiety Scale (T-MAS)

Skala ukur ini di kembangkan oleh Janet Taylor. Tingkat
kecemasan akan diketahui dari tinggi rendahnya skor yang didapatkan
dari 50 item pernyataan. Makin besar skor maka tingkat kecemasan
makin tinggi, dan makin kecil skor maka tingkat kecemasan makin
rendah. Skala ini cukup sederhana dan mudah dalam pengisiannya.
Skala ini pernah di uji validitas dan reabilitasnya dengan hasil
sensitivitas 94,7%, nilai normal negatif 90,4%, efektifitas 92,5%,

youden indeks 0,85% dan r = 0,86% (Sari, 2002). Adapun nilai

rentang T-MAS :

1-16 : tidak cemnas
11-20 : cemas ringan
21-30 : cemas sedang
31-40 3 cemas berat
41-50 ; panik

B. Pembelajaran Klinik
Pembelajaran  klinik adalah suatu bentuk kegiatan pendidikan/
pengalaman belajar untuk menumbuhkan serta membina sikap dan

ketrampilan profesional keperawatan peserta didik dengan lingkungan belajar
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pada tatanan nyata: Bentuk program pendidikan untuk mempersiapkan tenaga
keperawatan profesional khususnya di lapangan (Persatuan Perawat Nasional
Indonesia [PPNI] Solo, 2009).

Kerangka kerja pebelajaran klinik terdiri dari kerangka konsep, konsep
belajar: belajar dan pengalaman, belajar dan persepsi, belajar dan
pengetahuan, konsep mengajar dan relevansi konsep bélajar mengajar serta
proses pembelajaran/ pengajaran di klinik (PPNI Solo, 2009).

Pembelajaran klinik memiliki manfaat bagi mahasiswa/i keperawatan,
yaitu pengalaman nyata, sikap profesional, pemahaman ilmu dan masalah
keperawatan, problem soving melalui masalah keperawatan, adaptasi dan
penyesuaian profesional di lingkungan kerja serta kemampuan pengelolaan
keperawatan (PPNI Solo, 2009).

Menurut PPNI Solo (2009), manajemen interaksi dalam pembelajaran
klinik, yaitu :

a. Aspek kolaborasi mstltu51 pendidikan dan pelayanan

1) Kerangka tujuan (tujuan peserta didik, target ketrampilan dan situasi

klinik institusi pendidikan

2) Fasilitas Pembelajaran Klinik : administratif (naskah kerjasama),

teknisi profesional (ruang, pembimbing klinik, klien)
b. Aspek komunikasi antara pembimbing klinik dan pasien

Metode dalam pembelajaran klinik, terdiri dari metode pengalaman yang

terdiri dari penugasan klinik, pelaporan tertulis, simulasi, permainan. Metode

pemecahan masalah terdiri dari menganalisa situasi klinik, pemahaman
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masalah, perencanaan, penerapan pengetahuan, pemahaman nilai-nilai
keyakinan. Konferensi/ kelompok diskusi terdiri dari konferensi awal dan
ahir, pear preview, issues (dampak sosial politik bagi praktek keperawatan),
konferensi multidisiplinary (kolaborasi pengambilan keputusan untuk
mengembangkan rencana perawatan pasien). Observasi dimana peserta didik
aapat meniru. Bed side teaching (peran serta klien, diskusi hal penting, tidak
hanya how tapi why. Nursing care study merupakan penguasaan merawat
klien. Nursing team konferens dimana siswa diikutsertakan dalam
pembahasan kasus oleh staf sebagai bagian dalam perencanaan keperawatan
dan nursing round.

Menurut PPNI Solo (2009), perat pembimbing klinik adalah change
agent, nara sumber, menagemen/ pengelola: pengelola lingkungan fasilitas
lahan prakiek, mediator seria fasilitator, demonstraior dan evaluator.
Fungsi dari pembimbing klinik adalah membina hubungan ka, terlibat
dalam penemuan tim kesehatan, merancang untuk magang, mengidentifikasi
populasi pasien. untuk pembelajaran, mendampingi peseta didik selama
praktik, fasilitasi proses pembelajaran, dll. Kriteria pembimbing klinik yaitu
profesional  dibidangnya, dapat memahami askep, mammpu
mendeseminasikan, mampu melaksanakan fungsi pembimbing dan memiliki
kualifikasi pendidikan tinggi.

Kriteria-kriteria pada lahan praktek, yaitu terdaftar dan diakui
pemerintah, manajemen baik, dapat memberi pelayanan diagnostik,

pencegahan, pengobatan, rehabilitasi, asien cukup (jumlah/ jenis penyakit),
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fasilitas fisik serta alat memadai untuk kebutuhan pembelajaran. Aspek legal
bagi institusi pendidikan terdiri dari sistem pembimbingan, pengawasan dan
penilaian praktik. Rumusan tujuan praktik. Jadwal pengelolaan praktik serta
tahapan sosialisasi/ pengenalan lapangan untuk peserta didik. Panduan tertulis
bagi peserta didik yang terdiri dari menghormati hak-hak pasien, pembuatan
dan penggunaan dokumentasi keperawatan, atribut dan tanda pengenal diri,
prosedur penjelasan, keluhan atau complain klien, kewaspadaan mal praktik,
jalur komunikasi dan mekanisme bimbingan. Pada pembelajaran klinik
memiliki konferensi yang terdiri dari konferensi awal/ pre conference:
persiapan, penguasaan materi, identifikasi kemampuan praktekan,
pereitcanaan/ apa yang akan dilakukan. Konferensi ahir/ post conference: apa
yang akan dilakukan pada praktekan hari ini, kesenjangan, aspek positif/

negatif.

C. Kecemasan Mahasiswa Keperawatan di Pembelajaran Klinik
Kecemasan mahasiswa adalah masalah yang signifikan karena
menghambat mahasiswa untuk mencapai potensi penuh (Yonge et al. 2002,
dikutip dari Kevin, 2006) yaitu banyaknya ujian praktek, keterampilan klinik,
pengalaman pertama di lapangan, tugas laporan yang harus dikerjakan,
kurangnya mekanisme bimbingan, perpindahan rotasi ruangan yang cepat,

hubungan interpersonal yang kurang harmonis antara mahasiswa dengan
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pasien, perawat ruangan, dokter, dan pembimbing serta sistem evaluasi,
monitoring yang ketat.

Penempatan rotasi dalaml pembelajaran klinik memberikan banyak
tuntutan pada mahasiswa, berupa kompetensi yang harus dicapai sehingga
memicu kecemasan yang terkait dengan pembelajaran klinik yang hatus
dilaksanakan sehingga dapat mengganggu proses peémbelajaran karena
mahasiswa akan menjadi kehilangan rasa percaya diri, tidak mampu
berkonsentrasi, pelupa dan kemampuan berﬁku- berkurang (Yonge et al
2002; Elliott 2002; Sprengel & Job 2004, dikutip dari Kevin, J, 2006). Akibat
kecemasan ini akan berpengaruh pada prestasi yané akan dicapai. Oleh sebab
itu, dimana semakin tinggi kecemasan mahasiswa maka dapat diasumnsikan
semakin besar pengaruhnya terhadap keberhasilan studi (Yonge et al. 2002,
dikutip dari Kevin, J, 2006). Penempatan periama pada rotasi pembelajaran
klinik ebih besar menghasilkan kecemasan bagi siswa dibandingkan dengan
periode lain pada awal pelatihan (Parkes, 1982).

Menurut Beck dan Srivastava (1991), sumber cemas yang didapatkan
dari klinik adalah saat bekerja dengan pasien yang sekarat, konflik
antarpribadi dengan perawatan lain, rasa tidak aman dengan kompetensi

* klinis pribadi, rasa takut akan kegagalan, masalah-masalah interpersonal
dengan pasien, bekerja overload dan keprihatinan tentang perawatan yang
diberikan kepada pasien (Parkes, 1985), misalnya belajar psikomotorik,
misalnya pemberian suntikan (Speck, 1990) dan mahasiswa perawat

perempuan melakukan kateterisasi (Bell, 1991), telah dikaitkan dengan
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tingkat kecemasan tinggi, dan kurangnya keterampilan praktis yang
merupakan kecemasan umum bagi banyak mahasiswa (Hamil, 1995).
Disamping itu sumber yang lainnya bagi mahasiswa perawat adalah
perubahan dalam alokasi penempatan rotasi pembelajaran klinik (Jack,

1992).



BAB HI

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Tingkat Kecemasan Mahasiswa
PSIK Program A

¢ Tidak Cemas
eRingan

e Sedang

e Berat

o Panik

Pembelajaran
Klinik Tahap
Profesi Ners

Tingkat Kecemasan Mahasiswa
PSIK Program B

¢ Tidak Cemas

eRingan

e Sedang

¢ Berat

o Panik

B. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat perbedaan tingkat
kecemasan antara mahasiswa program A dan B PSIK FK UNAND dalam

melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi.
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BABIV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian yang dilakukan ini menggunakan jenis penelitian komparatif
dengan pendekatan kuantitatif. Data diambil dari data primer yang diperoleh

dari pengisian kuesioner oleh subyek (Arikunto, 1996).

B. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan dari subyek penelitian. Apabila meneliti
semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka penelitiannya
merupakan penelitian populasi (Arikunto, 2006). Populasi penelitian 1m
adalah mahasiswa PSIK UNAND yang sedang mengikuti praktek
pembelajaran tahap profesi ners, berjumlah 70 orang. Program A dengan
jumlah 20 orang dan Program B dengan jumlah 50 orang.
2. Sample
Pengambilan sample dilakukan dengan metode total sampling
(Notoadmojo, 2005), dengan kriteria yang telah ditetapkan yaitu :
a. Kiriteria Inklusi
1. Mahasiswa yang melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi.
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2. Tidak sedang cuti pembelajaran klinik tahap profesi.
3. Bersedia menjadi subyek penelitian.
b. Kiriteria Eklusi

Tidak mengulang rotasi

. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas Padang pada bulan Agustus 2009 - Juli

2010. Pengambilan data penelitian telah dilakukan pada bulan Maret 2010.

, Variabel Penelitian

Variabel | Definisi Operasional | Alat Ukur Skata Hasil Ukur
Ukur
Kecemasan | Suatu perasaan Kuesioner | Numerik | 1-10

subyektif mengenai | T-MAS tidak cemas
ketegangan mental
yang 11-20:
menggelisahkan cemas
sebagai reaksi umum ringan
dari
ketidakmampuan 21-30 :
mengatasi suatu cemas
masalah atau tidak sedang
adanya rasa aman.
Perasaan yang tidak 31-40 :
menentu ini pada cemas berat
umumnya tidak
menyenangkan dan 41-50:
menimbulkan atau panik
disertai disertasi
perubahan fisiologis
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(misal gemetar,
berkeringat, detak
jantung meningkat)
dan psikologis
(misal panik, tegang,
bitgung, tidak bisa
berkonsentrasi).

E. Alat Ukur

Alat ukur yang digunakan berupa instrument Taylor Manifest Anxiety
Scale (TMAS). Dalam penelitian ini digunakan satu skala kecemasan yang
dimodifikasi dari skala kecemasan Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS)
dari Janet Taylor. Tingkat kecemasan akan diketahui dari tinggi rendahnya
skor yang didapatkan. Makin besar skor maka tingkat kecemasan makin
tinggi, dan makin kecil skor maka tingkat kecemasan makin rendah. Skata ini
pernah di uji validitas dan reabilitasnya dengan hasil sensitivitas 90%,
spesivitas, nilai ramal positif 94,7%, nilai normal negatif 90,4%, efektifitas
92,5%, youden indeks 0,85% dan r = 0,86% (Wicaksono, 1991). Adapun nilai
rentang T- MAS :

1-10 tidak cemas

11-20 : cemas ringan

21-30 : cemas sedang

3140 : cemas berat

41-50 - panik
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Etika Penelitian

Sebelum dilakukan penelitian terlebih dahulu peneliti mengajukan surat
izin ke Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas, Di awal penelitian, peneliti menjelaskan kepada subyek penelitian
tentang keterlibatannya dan perlindungan terhadap | kerahasiaan pada
penelitian yang akan dilakukan dengan menandatangani lembar persetujuan

(inform consent)

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen TMAS -
untuk mengukur tingkat kecemasan. Kuesioner diberikan kepada subyek
penetitian yaﬁg sedang melaksanakan prakiek klinik tahap profesi dan
memberikan jawaban sesuai dengan keadaannya. Setelah kuesioner terisi

langsung dikumpulkan kembali kepada peneliti pada hari yang sama,

Pengolahan Data

Pada penelitian ini data dikumpulkan dengan menggunakan instrument

sesuai dengan kéadaannva. Setelah data terkurmnul. kemudian diolah dénean
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. Pemeriksaan Data (editing)

Setelah kuesioner diisi dan dikembalikan oleh responden kemudian
semua jawaban diperiksa kembali, apakah semua pertanyaan sudah
terjawab dengan sempurna.

. Mengkode Data (coding)

Setelah dilakukan editing, dilakukan langkah selanjutnya berupa

pengkodean data.

. Pemindahan Data (entry data)

Kegiatan memproses data agar dapat diproses secara komputerisasi.

. Membuat Struktur Data (data structure) dan file data (file data)

Merupakan pengolahan data dalam bentuk yang terstruktur sesuai

kategori yang ditetapkan dari masing-masing variable,

. Tabulasi Data

Setelah semua data atau instrument di isi dengan baik maka kemudian
data ditabulasi dalam bentuk tabel.
. Membersihkan Data (cleaning).
Pembersihan data dari kekhilafan saat memasukkan data dalam master

tabel.
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Anglisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa data dilakukan univariat untuk menyederhanakan atau
mempermudah interprestasi data kedalam bentuk penyajian baik tekstular
maupun bentuk tabular dari tampilan distribusi frekuensi responden
maupun variabel yang diteliti, Untuk mengetahui persentase dengan
menggunakan rumus : (Soedijiono, 2004)
P==x100%
Ket ; P = Jumlah Persentase
F = Frekuensi

N = Jumlah responden

2. Analisa Bivariat

Uji statistik yang digunakan adalah uji T tidak berpasangan untuk
mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pada mahasiswa program A dan
program B dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi.
Apabila tidak memenuhi syarat (apabila sebaran data tidak normal) maka
digunakan uji alternatifnya yaitu uji- Mann Whitney ( Dahlan, 2009).

Jika nilai (p) < 0.05 maka secara statistik terdapat perbedaan bermakna

dan nilai (p) > 0.05 maka hasil perbedaan tidak bermakna,



BABYV

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8 Maret
sampai dengan 3 April 2010 dengan menggunakan instrumen TMAS untuk
mengukur tingkat kecemasan. Subyek penelitian ini adalah mahasiswa program A
dan program B program studi ilmu keperawatan FK UNAND yang sedang
melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi. Metode sampling dengan kriteria
yang telah ditetapkan oleh peneliti. Sampel berjumlah 70 responden yang terdiri
dari 20 responden dari program A dan 30 responden dari program B. Uji statistik
yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji T tidak berpasangan. Penarikan
kesimpulan diperoleh dari uji statistik tersebut. Hasil penelitian ditampilkan pada

tabel dibawah ini.
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A. Analisa Univariat

1. Tingkét Kecemasan Program A

30

Tabel 1 : Ditribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kece-
masan Program A Dalam Pembelajaran Klinik Tahap

Profesi

No | Tingkat Kecemasan Program A F %
1. | Tidak Cemas 3 15.0
2. [ Ringan 12 60.0
3. | Sedang 3 15.0
4. | Berat 2 10.0
5. { Panik 0 0.0

Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan (85%) mengalami kecemasan

dengan mayoritas (60.0%) program A memiliki tingkat kecemasan ringan.

2. Tingkat Kecemasan Program B

Tabel 2 : Ditribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ting_ka'} Kece-
masan Program B Daiam Pembelajaran Klinik Tahap

Profesi

No | Tingkat Kecemasan Program B F %
1. | Tidak Cemas 4 8.0
2. | Ringan 15 30.0
3. | Sedang 23 46.0
4. | Berat 8 16.0
5. | Panik 0 0.0

Jumlah 20 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan (92%) mengalami kecemasan

dengan mayoritas (46.0%) program B memiliki tingkat kecemasan sedang,
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B. Analisa Bivariat
Perbedaan tingkat kecemasan Program A dan Program B dalam
pembelajaran klinik tahap Profesi.

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Rata-Rata Ting-
kat Kecemasan Program A dan Program B dalam Pembe-

lajaran Klinik Tahap Profesi
95% Confidence
. . Standar Interval of the
Knglmt Mean D s.“:i 2 tS;ﬁed) Dilfvf:z:ce Error Difference
ecel s eviation | ( Difference
Lower | Upper
Progryrg s L1 0.04 -4.76 2.23 9.31 2.01
ProgramB | 23.26 71 . . e B =
P value = 0.04

Berdasarkan tabel diatas di dapatkan hasil wji T tidak berpasangan
menunjukkan nilai p < 005 yang artinya terdapat perbedaan rerata tingkat
kecemasan yang bermakna antara program A dan program B, dimana tingkat
kecemasan program A lebih rendah dari program B. Dengan nilai mean pada
program A (18.5) dan program B (23.26), sedangkan nilai standar deviasi
pada program A (8.73) dan program B (7.71). Mean Difference (perbedaan
rata-rata) yang dihasilkan adalah sebesar (-4.76), nilai Standar Error
Difference sebesar (-2.23) dan nilai 95% Confidence Interval of the

Difference antara (-9.31 sampai -2.01).




BABV

PEMBAHASAN

A. Tingkat Kecemasan Program A dalam Melaksanakan Pembelajaran
Klinik Tahap Profesi
Hasil dari kuesioner didapatkan dari 20 responden program A, secara
keseluruhan (85%) mengalami kecemasan dengan mayoritas 12 responden
(60%) mengalami tingkat kecemasan ringan. Menurut Stuart dan Sundeen
(2006), kecemasan ringan yaitu kecemasan yang berhubungan dengan
ketegangan aktivitas se¢hari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi
waspada dengan pejala persepsi dan perhatian meningkat, waspada, mampu
mengatasi situasi bermasalah dapat mengintegrasikan pengalaman masa laly,
saat ini dan masa yang akan datang, gemetar, pelisah, sering berkemih,
pusing, tidak sabar, rasa tidak nyaman pada petiut, mengkritik diri sendiri
ataupun orang lain. Ini sesuai dengan pernyataan pada kuesioner yang
diberikan terdapat pada pemnyataan saya sering merasa ketegangan pada
waktu bekerja, saya sering melihat bahwa tangan saya bergetar apabila saya
coba mengerjakan sesuatu, saya sering mengalami gangguan perut, saya
selalu merasa gelisah apabila saya harus meénanti, dan pada waktu-waktu
tertentu saya sangat gelisah sehingga saya tidak dapat duduk terlalu lama.
Hasil dari pengamatan peneliti, yaitu adanya penggabungan program A
dan program B dalam pemibelajaran klinik tahap profesi sehingga program A
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dapat terbantu dalam keterampilan keperawatan berupa melakukan praktek
asuhan keperawatan, berkomunikasi dengan pasien, selalu berhati-hati dalam
melakukan tindakan sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan yang
dihadapi dan menghasilkan tingkat kecemasan yang ringan. Mahasiswa
program A lebih aktif dalam mengadakan latthan pembelajaran klinik di
laboratorium kampus sehingga menunjang kesiapan mahasiswa untuk proses
pembelajaran klinik tahapa profesi.

Hal usia, mahasiswa program A relatif muda dan belum ada sesuatu yang
menjadi beban, kalaupun ada mercka merespon cemasnya fisik atau psikis
dengan menggunakan koping seperti relaksasi, menonton televisi,
mendengarkan musik, berbicara kepada sahabat dan keluarga, serta

menghindari masalah. Ini sesuai dengan hasil penelitian Nelwati (2009).

. Tingkat Kecemasan Program B dalam Melaksanakan Pembelajaran
Klinik Tahap Profesi

Hasil dari kuesioner didapatkan dari 50 responden program B, secara
keseluruhan (92%) mengalami kecemasan dengan mayoritas 23 responden
(46%) mengalami tingkat kecemasan sedang. Menurut Stuart dan Sundeen
(2006), kecemasan sedang yaitu kecemasan yang memungkinkan seseorang
untuk memusatkan pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan hal lain
tapi masih menyempit secara selektif, tidak perhatian tetapi dapat

mengarahkan perhatian yang berlebihan. Ini sesuai dengan pernyataan pada
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kuesioner yang diberikan terdapat pada pernyataan saya benar-benar tidak
percaya diri, saya sering merasa ketegangan pada waktu bekerja, saya sering
mengalami gangguan perut, saya selalu merasa gelisah apabila saya harus
menanti, dan pada wakm-v'vaktu tertentu saya sangat gelisah sehingga saya
tidak dapat duduk terlalu lama. Saya kadang-kadang merasa bahwa
kesukaran-kesukaran menumpuk begitu tinggi sehingga saya tidak dapat
mengatasinya dan saya sukar untuk berkosentrasi pada sesuatu hal.

Hasil dari pengamatan peneliti, pada mahasiswa program B ada yang
telah bekeluarga dan memiliki kesibukan diluar jam pendidikan. Dimana
tugas dan beban kerja klinik yang harus dilakukan jadi terbengkalai sehingga
mereka tidak sepenuhnya berkonsentrasi terhadap tugas dan beban kerja
klinik yang didapatkan. Yang mana tugas dan beban kerja tersebut merupakan
bagian dari pencapaian kompetensi. Kurangnya pengetahuan dan lupa dalam
melakukan prosedur klinik, misalnya terabainya penggunaan teknik sterilisasi
sehingga dapat menyebabkan kecemasan pada mahasiswa yang menjalani
pembelajaran klinik, ini sesuai dengan hasil penelitian Mahat (1998) dan
Sheu dkk (2002). Kehilangan rasa percaya diri dan adanya kompetisi antar
teman (Shipton, 2002; Tully, 2004).

Masa pendidikan akademik pada program B lebih banyak mendapatkan
teori dan frekuensi mereka untuk latthan mandiri klinik di laboratorium
sedikit. Hal ini terjadi karena kurang aktif dalam melaksanakan latihan
mandiri dan mereka beranggapan siap untuk terjun klinik yang disebabkan

oleh pernah melakukannya pada masa pendidikan sebelumnya. Tapi
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kenyataannnya dari hasil penelitian program B lebih banyak mengalami
kecemasan pada kategori sedang. Ini sesuai dengan hasil penelitian menurut
Bell (1991), mengatakan individu yang terlalu percaya diri/merasa siap justru
akan menimbulkan suatu kondisi yang canggung atau akan mengalami

kecerobohan yang akan megakibatkan kecemasan tersendiri.

Perbedaan Tingkat Kecemasan dari Program A dan Program B dalam
Melaksanakan Pembelajaran Klinik Tahap Profesi

Selama pembelajaran klinik tahap profesi, mahasiswa dapat
bereksperimen. dengan menggunakan konsep dan teori untuk praktik,
menyeleseikan masalah, dan mengembangkan bentuk perawatan baru
(Reiily&Oermann, 2602). Gleh karena itu munculah kecemasan oleh adanya
rasa takut berbuat salah sehingga akan membatasi perkembangan dan
keinginan mahasiswa untuk bereksperimen dengan perawatan. Kondisi ini
akhirnya jelas berdampak pada minimnya pengalaman klinik mahasiswa
selama di lahan praktik. Pengajar atau pembimbing klinik adakalanya merasa
takut seandainya mahasiswa berbuat kesalahan, sehingga sering menuntut hal
yang tidak realistik pada mahasiswa. Hal ini berdampak kepada kompetensi-
kompetensi tertentu yang mungkin tidak tercapai selama proses pembelajaran

(Susito, Basri, & Sanusi 2007).
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Berdasarkan hasil uji T tidak berpasangan yang telah dilakukan terdapat
adanya perbedaan rerata tingkat kecemasan pada program A dan program B
dalam pembelajaran klinik tahap profesi dengan P value = 0.04. Pada
program A dengan nilai rata-rata (18.50) pada tingkat kecemasan ringan
sedangkan pada program B dengan nilal rata-rata (23.26) pada tingkat
kecemasan sedang.

Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan adalah tingkat kecemasan
program A lebih rendah dibandingkan program B. Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan teori yang ada, dimana program A yang akan mengalami
tingkat kecemasan yang tinggi dibandingkan dengan program B karena
program A belum pernah melaksanakan pembelajaran klinik sebelumnya
dibandingkan dengan program B yang sebelumnya sudah melaksanakan
pembelajaran klinik (Susito, Basri, & Sanusi, 2007).

Peneliti berasumsi bahwa hal ini disebabkan pertama dari segi waktu,
dimana program program A lebih banyak menggunakan waktunya untuk
belajar dan latihan mandiri untuk persiapan pembelajaran klinik tahap profesi.
Sedangkan pada program B waktu mereka harus terbagi dengan keluarga dan
pekerjaan disamping jam pendidikan. Sehingga mereka kurang aktif dalam
melaksanakan latihan mandiri untuk persiapan sebelum pembelajaran klinik,
tidak sepenuhnya berkonsentrasi penuh terhadap tugas dan beban kerja klinik
yang merupakan bagian dari pencapaian kompetensi. Kedua, kurangnya

pengetahuan dan lupa dalam melakukan prosedur klinik, misalnya terabainya
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penggunaan teknik sterilisasi, hal ini sesuai dengan hasil penelitian Mahat
(1998) dan Sheu dkk (2002)

Selanjutnya menurut hasil penelitian dari beberapa para ahli, sumber
kecemasan pada pembelajaran klinik dapat disebabkan oleh : (1) Tugas dan
beban kerja yang berkaitan dengan kompetensi seperti tugas klinik tertulis,
melakukan prosedur klinik, menghadapi ujian praktek (Rhead, 1995; Mahat,
1998; Shipton, 2002); (2) Pengalaman klinik untuk pertama kalinya (Mahat,
1998); (3) Kurangnya pengetahuan dan keterampilan profesional, persiapan
tidak adekuat untuk menangani emosi pasien (Rhead, 1995; Sheu, Lin, &
Hwang, 2002; Gorostidi dkk, 2007); (4) Pemberian perawatan pada pasien
(Sheu dkk, 2002); (5) Kematian pasien dan melihat pasien sekarat (Rhead,
1995; Burnard dkk, 2008); (6) Ketidakmampuan menjawab pertanyaan pasien
dan takut tidak dipercayai oleh pasien (Sheu dkk, 2002); (7) Kompetisi antar
ternan (Shipto, 2002; Tully, 2004). Selain itu penyebab kecemasan bersifat
komulatif disebabkan oleh faktor-faktor diluar beban studi yang tidak
dimasukan dalam penelitian ini, yaitu kepribadian, falsafah hidup, kehidupan
beragama, bantuan sosial dan doa (Prawirohusodo, 1998).

Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain penelitian ini tidak
memgunzkan teknik wawancara sehingga belum dapat mencerminkan
kenyataan yang valid di Japangan dan pengambilan data berdasarkan jawaban
responden yang bersifat subyektif, sehingga kemungkinan adanya responden

yang dapat melebih-lebihkan gejala yang dialaminya.



BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan penelitian perbedaan tingkat kecemasan

program A dan program B PSIK FK UNAND dalam melaksanakan

pembelajaran klinik tahap profesi, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Lebih dari separuh (60.0%) program A memiliki tingkat kecemasan ringan
dalam pembelajaran klinik tahap Profesi.

2. Kurang dari separuh (46.0%) program B memiliki tingkat kecemasan
sedang dalam pembelajaran klinik tahap Profesi.

3. Terdapat adanya perbedaan antara tingkat kecemasan Program A dan
program B dalam melaksanakan pembelajaran klinik tahap profesi dimana

program A lebih rendah dibandingkan program B, dengan p Valeu < 0.05.

B. Saran
1. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan bagi lahan praktek agar dapat memberikan waktu khusus
untuk pengenalan para pegawai lahan praktek dan mahasiswa dengan
tujuan supaya hubungan interpersonal baik serta dapat membantu
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mahasiswa dalam melaksanakan pembelajaran klinik. Setelah itu,
mensosialisasikan program-program kegiatan yang berhubungan dengan
pembelajaran klinik tahap profesi.
2. Bagi Mahasiswa
a. Program A
Dibarapkan dapat mempersiapkan diri sebelum melaksanakan
pembelajaran klinik tahap profesi baik fisik, mental, pengetahuan dan
keteranmipilan.
b. Program B
Diharapkan mahasiswa lebih aktif dalam mengaplikasikan teori-teori
. serta pengetahuan yang dimiliki pada saat latihan mandiri untuk.
persiapan pembelajaran klinik tahap profesi yang akan dijalani serta
dapat membagi wakiu dengan baik agar tugas rutin udak terbengkalai.
3. Bagi Peneliti Sclanjutnya
Data ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan ataupun perbandingan
dalam penelitian selanjutnya dan diharapkan bagi peneliti selanjutnya -
untuk menggunakan berbagai teknik pengambilan data sehingga dapat
memberikan hasil yang maksimal.
4. Bagi Institusi Pendidikan
a, Diharapkan adanya peninjauan kembali terhadap mekanisme penilaian
penugasan yang mana dapat memberikan feedback kepada mahasiswa
setelah pengumpulan tugas, penulisan laporan yang selama ini terlala

banyak oleh mahasiswa yang melaksanakan pernbelajaran klinik tahap
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profesi sehingga pengumpulan tugas kadang kala mendekati akhir
siklus sehingga mahasiswa tidak dapat feedback dari hasil penilain
tugas yang telah dibuat.

Perlu diadakan persiapan yang lebih matang dalam mempersiapkan

mahasiswa yang akan terjun dalam pembelajaran klinik tahap profesi.
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini dengan kesungguhan dan kerelaan
hati menyatakan bersedia untuk enjadi responden penelitian saudari Rehk Sonya
Erienh yang berjudul “Perbedaan Tingkat Kecemasan Mahasiswa Program A dan
B PSIK FK UNAND Dalam Melaksanakan Pembelajaran Klinik Tahap Profesi
Ners”.

Saya akan memberikan jawaban sesuai dengan keadaan yang ada, tanpa
dibuat-buat, Semoga ;jawaban ini bermanfaat dan dapat dipergunakan dengan

sebagai mana semestinya.
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Lampiran §

PETUNJUK PENGISIAN

1. Kesediaan anda mengisi kuesioner adalah penting.

2. Kefjakan dengan sungguh-sungguh.

3. Tidak ada jawaban yang salah, semua jawaban benar. Seseorang dapat
menjawab “Ya” dan yang lain dapat menjawab “Tidak™ untuk nomor yang
sama, sesuai déengan dirinya masing-masing,

4. Berilah tanda (X) pada kolom “Ya”, bila pernyataan sesuai dengan diri anda,

dan beri tanda (X) pada kolom “Tidak”, bila tidak sesuai dengan diri anda.
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Lampiran 6

Nama L eeieessnseieereensssresrerasasnssers

Program :A/B

TES T-MAS

Berikan tanda silang (X) atau céntang ("\l) pada satu kotak pilihair anda untik

setiap nomor pernyataan.

No Pernyataan Ya Tidak

1 |.Sayatidak cepat lelah

2 | Saya sering sakit

3 | Saya tidak iebih gugup bila dibandingkan dengan orang

lain

4 | Saya jarang sakit kepala

5 | Saya sering merasa tegang pada waktu bekerja

6 | Saya merasa sukar untuk berkonsentrasi pada sesuatu hal

7 | Saya cemas akan keadaan keuangan saya

8 | Saya sering melihat bahwa tangan saya bergetar apabila

saya mencoba mengerjakan sesuatu.

9 | Muka saya sering menjadi merah seperti juga sering

terjadi pada orang lain.

10 | Saya mengatami diare sekali atau lebih dalam satu bulan s
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11 | Saya sering khawatir akan kemungkinan terjadi hal-hal
yang tidak menyenangkan pada diri saya

12 | Pada umumnya muka saya tidak perneh memerah karena
tersipu malu

13 | Saya sering takut bahwa muka saya nampak menjadi
merah

14 | Saya sering mengalami mimpi yang menakutkan pada
waktu tidur.

15 | Tangan dan kaki saya biasanya cukup hangat

16 | Saya mudah berkeringat meskipun hari tidak panas

17 | Kadang-kadang apabila saya merasa kikuk, saya menjadi
berketingat, yang sangat mengganggu saya

18 | Saya jarang merasa jantung saya berdebar, dan saya
jarang bernafas tersengal-sengal

19 | Saya setiap saat merasa lapar

20 | Pada waktu tertentu saya tidak dapat membuang air besar

21 | Saya sering mengalami gangguan perut

22 | Saya sering tidak dapat tidur karena mengkhawatirkan
sesuatu.

23 | Tidur saya tidak nyenyak dan sering terganggu

24 | Saya sering mimpi mengenai hal yang tidak dapat saya
ceritakan kepada orang lain.

25 | Saya mudah untuk merasa kikuk

26 | Perasaan saya mudah sensitif daripada kebanyakan orang
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lain

27 | Saya sering menemukan bahwa saya mengkhawatirkan
sesuatu

28 | Saya berharap saya dapat sebahagian orang lain

29 | Saya biasanya tenang dan tidak mudah marah

30 | Saya mudah menangis

31 | Saya hampir_ selalu merasa khawatir mengenai sesuatu hal
atau seseorang

32 | Saya hampir selalu gembira

33 | Saya selalu merasa gelisah apabila saya harus menanti

34 | Pada waktu-waktu tertentu saya sangat gelisah, sechingga
saya, tidak dapat duduk terlalu Jama

35 | Kadang-kadang saya merasa begitu bergelora, sehingga
sangat sukar bagi saya untuk tidur

36 | Saya kadang-kadang merasa bahwa kesukaran-kesukaran
menumpuk begitu tinggi sehingga saya tidak dapat
mengatasinya. .

37 | Pada waktu-waktu tertentu saya merasa khawatir tanpa
alasan mengenai sesuatu yang sesungguhnya tidak berarti,

38 | Apabila dibandingkan dengan teman-teman saya, saya
tidak banyak mempunyai ketakutan-ketakutan seperti
mereka

39 | Saya sering takut terhadap benda atau manusia yang saya

tidak tahu akan menyakiti saya
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40

Pada waktu-waktu tertentu saya merasa tidak berguna

41

Saya merasa sukar untuk memusatkan perhatian

42

Saya lebih pemalu dari kebanyakan orang

43

Saya adalah seorang yang mengganggap segala sesuatu

berat

- Saya adalah orang yang sering gugup

45

Hidup sering merupakan beban dari saya

46

Pada waktu-waktu tertentu saya merasa bahwa saya orang

yang sama sekali tidak berguna

47

Saya benar-benar tidak percaya pada diri saya sendiri

48

Pada waktu-waktu tertentu saya merasa hancur

49

Saya tidak suka untuk menghadapi kesukaran atau

membuat keputusan yang penting

50

Saya sangat percaya pada diri saya sendiri
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FORMAT BIMBINGAN SKRIPSI

NAMA MAHASISWA REHK SONYA ERIENH
NOMOR BP 0810325047
PEMBIMBING I NELWATI, MN

JUDUL

PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN MAHASISWA PROGRAM A
DAN B PADA PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN UNAND
DALAM MELAKSANAKAN PEMBELAJARAN KLINIK TAHAP

PROFESI
NO | HARI/TGL KOREKSI/CATATAN PARAF

1 |25Mei2010 | Konsul BABV, ﬁ'
perbaiki sesuai saran.

2 | 7Juni2010 | Konsul BAB V dan BAB VI, ?L

I Perbaiki pembahasan,

3 |11 Juni 2010 | Konsul BAB VI,

Lengkapi dengan hasil penelitian orang ?'/
lain di pembahasan.

4 | 15 Juni 2010 | Konsul BAB VI, Daftar Pustaka ﬂ
Lengkapi dan perbaiki cara penulisa '
pembahasan

5 {17 Juni 2010 j Konsul BAB I-BAB VII, Abstrak, Daftar
Pustaka ﬂL’

_Perbaiki sesuai saran,
6 |21 Juni 2010 | ACC vujian hasil penelitian ﬂ'




NAMA MAHASISWA REHK SONYA ERIENH
NOMOR BP 0810325047

PEMBIMBING II M. JAMIL, S.Kep, M.Biomed
JUDUL

FORMAT BIMBINGAN SKRIPSI

PERBEDAAN TINGKAT KECEMASAN MAHASISWA PROGRAM A
DAN B PADA PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN UNAND
DALAM MELAKSANAKAN PEMBELAJARAN KLINIK TAHAP

PROFESI
NO | HARI'TGL KOREKSI/CATATAN PARAF
1 | 25Mei2010 | Konsul BAB V dan BAB VI .
perbaiki judul tabel dan perbaiki
pembahasan.
2 | 8Juni 2010 .
Konsul BAB V dan BAB VI,
Perbaiki perbaiki sesuai saran. f)
3 |16 Juni 2010
Konsul BAB VI, S
Lengkapi dengan hasil penelitian orang
lain di pembahasan. f
4 | 18 Juni 2010
Konsul BAB I-BAB VII, Abstrak, Daftar g
Pustaka
Perbaiki sesuai saran.
5 |21 Juni 2010 | ACC ujian hasil penelitian -f
-




Lampiran 8

MASTER TABEL
PROGRAM A DAN PROGRAM B
No | Kelompok | Skor T-MAS | umur
1 1 14 23
2 1 26 23
3 1 5 23
4 1 15 23
5 1 36 22
6 1 28 22
7 1 19 22
8 1 15 22
9 1 38 22
10 1 18 22
11 1 18 22
12 1 10 23
13 1 14 22
14 1 19 23
15 1 19 22
16 1 15 22
17 l 19 23
18 1 3 23
19 1 24 23
20 1 18 22
21 2 16 24
22 2 17 24
23 2 22 25
24 2 28 27
25 2 28 42
26 2 26 25
27 2 26 26
28 2 26 27
29 3 i5 23
30 2 15 29
31 2 15 25
32 2 33 31
33 2 36 28
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Lampiran 9

HASIL PENGOLAHAN DATA
Frequencies
Kategori Tingkat Kecemasan Program A
' Curiulative
_ _ Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Cemas 3 15,0 15,0 15,0
Ringan 12 60,0 60,0 75,0
Sedang 3 15,0 15,0 90,0
Berat 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Frequencies
Kategorl Tingkat Kecemasan Program B
Curtilative
I Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Cemas 4 8,0 8,0 8,0
Ringan 15 30,0 30,0 38,0
Sedang 23 46,0 46,0 84,0
Berat 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
T-Test
Group Statistics
) Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
Skor 1,00 20 [ 18,5000 873288 | 1,95273
2,00 50 23,2600 7.71643 1,09127
Independont Samples Test
Levene's Test for J
Equality of Variance t-test for Equality of Means
95% Confidence
interval of the
Mean |Std. Ermror Difference
- F Sig. t df __ pig. (2-tailed)Difference|Difference| Lower | Upper
or Equal vananc{
assumed 057 812 | -2,245 68 028 | -4,7600 | 2,12015 (8,89070 | -,52930
Equal varianc
not assumed -2.128 31,528 041 | -4,7600 | 2,23697 £9,31923 | -,20077
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Lampiran 10

KURIKULUM VITAE

Nama : Rehk Sonya Erienh
Tempat/ tanggal Lahir: Jambi, 13 Januari 1988
Agama : Islam
Negeri Asal : Jambi
Status : Belum Kawin
Nama Ayah : Drs. Nelyahardi Gutji, M.Pd
Nama Ibu : Dra. Erly Muarti .M.
Alamat : JIn. Radja Yamin No. 38A RT.30 RW.09 Kel. Selamat

Telanaipura Jambi 36129
Riwayat Pendidikan

1. TK Al-Azhar Jambi (tamat tahun 1993)
SD Negeri 47 Jambi (tamat tahun 1999)
SLTP Negeri 7 Jambi (tamat tahun 2002)
SMA Negeri 1 Jambi (tamat tahun 2005)
Politeknik Kesehatan Jambi (tamat tahun 2008)
6. PSIK FK UNAND tahun 2008 sampai sekarang
Riwayat Pekerjaan 1=
Kursus yang pernah diikuti  : Lembaga Bahasa L1A Jambi (2003-2005)

LA S
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