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Abstrak 

Latar Belakang: Pendidikan klinik memiliki suasana lingkungan belajar yang sangat berbeda dengan pendidikan di 

tahap akademik. Persepsi lingkungan belajar memburuk disaat mahasiswa memulai pengalaman klinik dan lingkungan 

belajar klinik merupakan salah satu sumber kecemasan yang cukup besar. Dalam model Biggs kecemasan dianggap 

sebagai variabel penghalang akibat interaksi antara mahasiswa dan lingkungannya. Tinggi rendahnya kecemasan akan 

berpengaruh terhadap tingkat kompetensi mahasiswa. Penelitian bertujuan mengetahui hubungan antara persepsi 

tentang lingkungan pembelajaran klinik dan tingkat kecemasan mahasiswa program profesi dokter.   

Metode: Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 41 responden mahasiswa 

program profesi dokter angkatan 2013 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Purwokerto di RSUD dr. 

Soeselo Slawi dengan total sampling, analisis data menggunakan uji korelasi Pearson.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukan persepsi lingkungan belajar klinik kurang baik sebanyak 24,4%, cukup baik 68,3%, 

dan baik 7,3%. Tingkat kecemasan mahasiswa didapatkan tidak cemas-cemas ringan 41,5%, cemas ringan-sedang 

56,1%, dan cemas sedang-berat 2,4%. Analisis pearson menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi 

lingkungan pembelajaran klinik dan tingkat kecemasan mahasiswa program profesi dokter dengan P value 0,006 (P = 

<0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi lingkungan pembelajaran klinik dan tingkat 

kecemasan mahasiswa program profesi dokter. 

 

Kata Kunci: Lingkungan Belajar Klinik, Kecemasan, Mahasiswa, Program Profesi Dokter 

 

Abstract 

Background: Education clinic has the atmosphere of a very different learning environment with education in the 

academic stage. Perception learning environment deteriorated when students start clinical experience and clinical 

learning environment is a source of anxiety is quite large. In a model of anxiety Biggs is considered as a variable 

barrier due to the interaction between the students and the environment. Level of anxiety will affect the level of student 

competency. Study aims to determine whether there is a relationship between the perception of clinical learning 

environment and anxiety levels of students of the medical profession.   

Method: An observational analytic study with cross-sectional approach, involving 41 respondents students of the 

medical profession in 2013 FK UMP forces in dr. Soeselo Slawi with a total sampling, data analysis using Pearson 

correlation test. 

Result: The results showed perceptions of clinical learning environment is not good as much as 24.4%, 68.3% is good 

enough, and a good 7.3%. Anxiety level of students was found not to be mildly anxiety 41.5%, mild-moderate anxiety 

56.1%, and moderate to severe anxiety 2.4%. Pearson analysis showed a significant relationship between the 

perception of clinical learning environment and anxiety levels of students of the medical profession with a P value of 

0.006 (P = <0.05).  

Conclusion: There is a significant relationship between the perception of clinical learning environment and anxiety 

levels of students of the medical profession. 

 

Keywords: clinical learning environment, anxiety, student, medical profession program. 
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PENDAHULUAN 

 

Pendidikan klinik memiliki suasana 

lingkungan belajar yang sangat berbeda 

dengan pendidikan di tahap akademik. 

Perubahan pendidikan akademik menjadi 

pendidikan klinik berkaitan dengan 

lingkungan belajar yang baru. Lingkungan 

belajar pada mahasiswa meliputi lingkungan 

fisik, isi pembelajaran, dan budaya pada 

pembelajaran mahasiswa.1 Biggs (1987) 

menawarkan kerangka untuk memahami 

proses belajar mahasiswa dengan model 3P, 

yang  meliputi  presage, proses dan product.  

Model ini dikemukakan berdasarkan 

pemahaman bahwa kebiasaan terbentuk dari 

adanya interaksi antar manusia dan 

lingkungan.2 

 

Berdasarkan penelitian pada 

mahasiswa kedokteran di Kanada tahun 2010 

dan 2011 didapatkan bahwa persepsi 

lingkungan yang memburuk terjadi pada 

tahun ke-3 sekolah kedokteran, disaat mereka 

memulai pengalaman klinik.3 Penyebab 

masalah dalam menjalani pembelajaran klinik 

diantaranya karena mahasiswa baru pertama 

kalinya menghadapi pembelajaran klinik, 

pemahaman yang terbatas terhadap tugas 

profesi, lingkungan baru dan pengalaman 

pertama berinteraksi dengan pasien.4 Transisi 

dari pembelajaran kelas ke pembelajaran 

klinik dapat menyebabkan stres yang tinggi.5  

 

Kecemasan adalah fenomena umum 

dalam kehidupan sehari-hari.6 Gangguan 

kecemasan biasanya disebabkan oleh 

kombinasi biologis, psikologis dan faktor-

faktor sosial. Suatu gangguan kecemasan juga 

dapat muncul karena pola fikir yang negatif 

terhadap sesuatu yang dilakukan.7 Tiga 

sumber utama dari kecemasan pada 

mahasiswa tahap klinik yaitu: takut, kesulitan 

transisi, dan relasi yang tidak mendukung.8 

Kecemasan merupakan penghambat mayor 

pembelajaran di klinik, hal ini menyebabkan 

mahasiswa tidak mampu bekerja dengan 

baik.9 Berdasarkan wawancara dengan 

mahasiswa, kondisi cemas yang mereka alami 

merupakan salah satu hambatan proses 

pembelajaran.10 Pengalaman di bidang klinis 

juga merupakan salah satu sumber kecemasan 

mahasiswa.11 Hal ini di perkuat oleh 

penelitian yang dilakukan Emilia (2008) 

menyatakan konteks pembelajaran praktik 

lebih tidak terstruktur dibanding perkuliahan 

sehingga mahasiswa lebih banyak 

menghadapi kecemasan, stres dan tekanan.5 

 

Penelitian lain menyebutkan bahwa 

tingkat kecemasan mahasiswa kebidanan 

yang mengikuti pendidikan klinik didapatkan 

hasil, tidak cemas sampai ringan sebanyak 

19,05%, ringan sampai sedang 66,67%, dan 

sedang sampai berat 14,28%.12 Dalam model 

Biggs kecemasan dianggap sebagai variabel 

penghalang akibat interaksi antara mahasiswa 

dan lingkungannya. Kecemasan bertindak 

sebagai penyaring yang dapat mendorong atau 

sebaliknya menghambat belajar mahasiswa. 

Keberhasilan mahasiswa dalam memenuhi 

beban pembelajaran akan mempengaruhi 

pendekatan dan keberhasilan belajar 

mahasiswa yang ditunjukkan dengan prestasi 

nyata dan persepsi terhadap pencapaiannya.5 

Penelitian mengenai hubungan lingkungan 

belajar klinik dengan tingkat kecemasan 

mahasiswa pada mahasiswa program Ners 

pernah dilakukan menggunakan kuesioner 

Student Evaluation of Clinical Education 

Environment (SECEE) dan Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS).13 Penelitian 

pada mahasiswa pendidikan profesi dokter di 

Indonesia jarang dilakukan, sehingga perlu 

dilakukan penelitian mengenai hubungan 

antara persepsi tentang lingkungan 

pembelajaran klinik dan tingkat kecemasan 

mahasiswa program profesi dokter. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Populasi penelitian ini adalah 

seluruh Mahasiswa Program Profesi Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammdiyah Purwokerto (FK UMP) di 

RSUD dr. Soeselo Slawi. Teknik sampling 

yang digunakan yaitu total sampling. Besar 

subjek pada penelitian ini sebanyak 41 

mahasiswa. Variabel lingkungan belajar 
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klinik diukur menggunakan kuesioner 

lingkungan pembelajaran, dan tingkat 

kecemasan diukur menggunakan kuesioner 

tingkat kecemasan. Analisis  menggunakan 

uji korelasi Pearson. Penelitian ini telah 

mendapat izin etik dari Komisi Etik Penelitian 

dan Kesehatan (KEPK) FK UMP dengan 

nomor referensi KEPK/FK/VII/102/2018. 

HASIL 

Hasil penelitian berdasarkan Tabel 1 

di dapatkan persepsi lingkungan belajar klinik 

yang kurang baik sebanyak 10 responden 

(24,4%), 28 responden (68,3%) menilai 

lingkungan belajar klinik cukup baik, dan 3 

responden (7,3%) menilai lingkungan belajar 

klinik sudah baik.  

 
 

 

Tabel 1. Persepsi Lingkungan Belajar Klinik 
 

No Stase N 

Persepsi Lingkungan Belajar 

Kurang Baik Cukup Baik Baik 

∑ % ∑ % ∑ % 

1 Bedah 10 3 7,32 7 17,07 0 0 

2 Obsgyn 7 3 7,32 4 9,76 0 0 

3 Saraf 5 0 0 5 12,19 0 0 

4 Mata 4 0 0 2 4,88 2 4,86 

5 THT 5 2 4,88 3 7,32 0 0 

6 Psikiatri 5 1 2,44 3 7,32 1 2,44 

7 Anastesi 5 1 2,44 4 9,76 0 0 

Total 41 10 24,4 28 68,3 3 7,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitian berdasarkan Tabel 2 

di dapatkan tingkat kecemasan tidak cemas-

cemas ringan sebanyak 17 responden 

(41,5%), cemas ringan-sedang sebanyak 23 

responden (56,1%), dan cemas sedang-berat 

hanya berjumlah 1 responden (2,4%). 

Hasil penelitian dianalisis normalitas 

menggunakan Shapiro wilk (n<50), diperoleh 

nilai signifikansi p = 0.231 dan p = 0.081 

(p>0.05), maka data terdistribusi normal. 

Kemudian dilanjutkan untuk mengetahui 

korelasinya  dengan uji parametrik 

menggunakan uji hipotesis Pearson. Hasil uji 

correlation pearson menunjukkan bahwa nilai 

korelasinya adalah -0.425, dengan nilai 

signifikansi (p) adalah 0.006. Karena nilai 

p<0.05,  maka disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara persepsi lingkungan 

pembelajaran klinik dan tingkat kecemasan. 

Arah hubungan adalah negatif menunjukkan 

Tabel 2. Tingkat Kecemasan 
 

No Stase N 

 Tingkat Kecemasan 

Tidak cemas – 

cemas ringan 

Cemas ringan –  

sedang 

Cemas sedang – 

berat 

∑ % ∑ % ∑ % 

1 Bedah 10 5 12,20 5 12,19 0 0 

2 Obsgyn 7 0 0 7 17,07 0 0 

3 Saraf 5 5 12,20 0 0 0 0 

4 Mata 4 4 9,76 0 0 0 0 

5 THT 5 1 2,44 4 9,75 0 0 

6 Psikiatri 5 0 0 5 12,19 0 0 

7 Anastesi 5 2 4,88 2 4,87 1 2,4 

Total 41 17 41,5 23 56,1 1 2,4 
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bahwa semakin baik persepsi lingkungan 

pembelajaran maka semakin rendah tingkat 

kecemasan, dengan interpretasi hubungan 

adalah sedang. 

PEMBAHASAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi lingkungan pembelajaran 

klinik dan tingkat kecemasan mahasiswa 

program profesi dokter.  Arah hubungan 

adalah negatif menunjukkan bahwa semakin 

baik persepsi lingkungan pembelajaran maka 

semakin rendah tingkat kecemasan, dengan 

interpretasi hubungan adalah sedang. 

Lingkungan belajar dibangun melalui 

interaksi atara pengajar dan mahasiswa, 

dalam membentuk hubungan interpersonal 

dengan peserta didik, pengajar harus bersifat 

hangat dan terbuka, sangat berpusat pada 

peserta didik dan dapat diprediksi.13 

Pengajaran dalam pembelajaran klinik 

berlangsung dalam suasana yang penuh rasa 

percaya, otentik, perhatian dimana peserta 

didik mendapat dukungan ketika mereka 

memasuki pengalaman belajar yang mungkin 

berisiko dan melibatkan cara baru 

penggunaan diri.14 

Tidak ada perbedaan yang signifikan 

mengenai persepsi lingkungan belajar klinik 

antar stase. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Bigdeli (2015) bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan persepsi 

mahasiswa tentang lingkungan belajar klinik 

dengan jenis kelamin.  Selain itu, tidak ada 

perbedaan yang signifikan dari 6 item yang 

digunakan. Item tersebut adalah 

individualization, innovation, involvement, 

personalization, task orientation, student 

satisfaction.15 Fungsi kecemasan adalah 

memperingatkan diri sendiri akan adanya 

bahaya, dan merupakan isyarat bagi ego 

bahwa kalau tidak dilakukan tindakan-

tindakan yang tepat maka bahaya itu akan 

meningkat sampai ego dikalahkan.16 Pada 

mahasiswa kedokteran, tingkat kecemasan 

yang lebih tinggi berkaitan dengan tingkat 

stabilitas emosional yang rendah dan 

kerentanan stres yang lebih tinggi.17 

Interaksi antara karakteristik belajar 

mahasiswa dengan lingkungan belajar klinik 

yang akan menghasilkan cara unik dalam 

menghadapi lingkungan pembelajaran di 

rumah sakit dan menghadapi beban belajar 

serta kemungkinan timbulnya kecemasan. 

Lingkungan belajar sangatlah penting karena 

akan mempengaruhi pendekatan belajar yang 

akan diambil oleh mahasiswa dan hal ini 

akhirnya akan mempengaruhi pencapaian 

kompetensi mahasiswa. Kecemasan dianggap 

sebagai variabel penghalang akibat interaksi 

antara mahasiswa dan lingkungannya. 

Kecemasan bertindak sebagai penyaring yang 

dapat mendorong atau sebaliknya 

menghambat belajar mahasiswa. Keberhasilan 

mahasiswa dalam memenuhi beban 

pembelajaran akan mempengaruhi pendekatan 

dan keberhasilan belajar mahasiswa yang 

ditunjukkan dengan prestasi nyata dan 

persepsi terhadap pencapaiannya.5  

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara persepsi lingkungan pembelajaran 

klinik dan tingkat kecemasan mahasiswa 

program profesi dokter. 
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