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Perbedaan Fear Of Failure Mahasiswa Kedokteran
Pada Tingkat Awal dan Tingkat Akhir di Universitas Syiah kuala

ABSTRAK

Fear of failure merupakan-kecenderungan untuk menilai ancaman dan merasa
cemas dengan situasi yang melibatkan kemungkinan terjadinya kegagalan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan fear of failure mahasiswa
kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir di Universitas Syiah Kuala.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitaif dengan metode komparasi. Alat
ukur pada penelitian ini yaitu skala fear of failure yang disusun oleh peneliti
berdasarkan aspek-aspek dari teori yang di kemukakan oleh Conroy (2007). Jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 254 terdiri dari 135 tingkat
awal dan 119 tingkat akhir mahasiswa kedokteran. Pengambilan sampel pada
penelitian ini purposive sampling dengan teknik simple random sampling. Uji
hipotesis menggunakan independet t-test. Hasil penelitian memperoleh nilai t=-
14,616 dengan p=0,000 (p,0,05) yang berarti adanya perbedaan fear of failure
mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir sehingga hipotesis
diterima.

Kata Kunci : Fear Of Failure, TingkatAwal, Tingkat Akhir
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Fear Of Failure Of First and Final Year Medical Students
at Syiah Kuala University

ABSTRACT

Fear of failure is the tendency to_assess threats and feel anxious about situations
that involve the possibility.of failure. This study aims:to.determine the difference in
fear of failure in initial and final level medical students at Syiah Kuala University.
This research uses a quantitative approach with a comparative methods. The
measuring toel.in this research is a scale.of fear of failure which was compiled by
researchers based on aspects of the theory put forward by Conroy (2007). The
sample used in this research was 254 people, consisting of 135 first level medical
students and 119 final-level medical students. Sampling in this research is
probability sampling with simple purposive sampling technique. Test the hypothesis
using the independent t-test. The research results obtained a value of t=-14.616
with p=0.000 (p,0.05) which means there is a difference in the fear of failure of first
and final year medical students so that the hypathesis is accepted.

Keywords : Fear Of Failure, First year, Final year
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Mahasiswa dapat didefinisikan sebagai Individu yang sedang
menuntut ilmu ditingkat tinggi, baik negeri maupun swasta atau lembaga
lain yang setingkat dengan perguruan perguruan tinggi (Siswoyo, 2007).
Mahasiswa dinilai memiliki tingkat intelektualitas yang tinggi, kecerdasan
dalam berpikir dan kerencanaan dalam bertindak. Berpikir kritis dan
bertindak dengan cepat dan tepat merupakan sifat yang cenderung melekat
pada diri setiap mahasiswa, yang merupakan prinsip yang saling
melengkapi (Lastary dan Rahayu 2018).

Mahasiswa tingkat awal ialah mahasiswa baru yang sedang
menempuh perkuliahan pada tahun pertama di universitas, mahasiswa
tingkat menengah adalah mahasiswa pada tahun kedua dan Kketiga,
sedangkan mahasiswa.tingkat akhir ialah mahasiswa yang berda pada tahun
keempat. Secara umum mahasiswa tingkat akhir adalah mahasiswa yang
hampir menyelesaikan mata kuliahnya dan sedang mengambil tugas akhir
(skripsi). Mahasiswa tingkat akhir seringkali dituntut untuk memiliki rasa
optimis dan berperan aktif dalam menyelesaikan permasalahannya baik
akademik maupun non akademik (Rahayu, 2016).

Kesulitan belajar tidak hanya dialami oleh siswa melainkan semua

tahap/jenjang pendidikan dari masa sekolah bahkan orang dewasa



(mahasiswa) masih mengalami kesulitan dalam belajar (Kumalasari dan
Sugiman, 2015). Mahasiswa sebagai masyarakat kampus mempunyai tugas
utama yaitu belajar seperti membuat tugas, membaca buku, buat makalah,
presentasi, diskusi, hadir kesseminar;.dan kegiatan-kegiatan lainnya yang
bercorak kekampusan (Siallagan, 2011).

Mahasiswa tidak lepas dari berbagai perasaan cemas, takut, gelisah
maupun kondisi lainnya yang serupa. Hal tersebut dikarenakan adanya
berbagai tuntutan akademik yang harus dijalani serta evaluasi atau penilaian
terhadap hasil yang telah dikerjakan. Tekanan untuk sukses di universitas
menimbulkan kecemasan dan rasa takut tidak dapat memenuhinya dalam
diri mahasiswa. Peserta didik yang secara terus-menerus mendapatkan
tuntutan dari orang lain maupun diri sendiri agar/mampu berprestasi baik
dalam akademik, perasaan gelisah dan takut tersebut dinamakan takut akan
kegagalan (Winkel, 2014).

Mahasiswa tingkat akhir akan mengalami kecemasan bahkan takut
merasa gagal apabila_harus bersaing. Biasanya individu yang cenderung
lebih banyak mengalami rasa takut akan kegagalan memiliki beberapa
karakteristik yang dapat terlihat dengan jelas, misalnya individu memiliki
goalsetting yang defensif, tidak yakin benar tentang potensi yang
dimilikinya, ketidakmampuan menghadapi kompetisi, selalu menginginkan
tanggapan positif dari orang lain, dan performansi yang buruk pada situasi
tertentu terutama situasi yang dipersepsikan penuh tekanan atau situasi baru

(Conroy dalam Trisnawati, 2012).



Mahasiswa kedokteran adalah peserta didik yang mengikuti
pendidikan kedokteran yang kemudian akan menjadi seorang dokter
(Rancangan Undang-Undang tentang Pendidikan Dokter, 2013).
Mahasiswa kedokteran membutuhkan:waktu 7-10 tahun untuk belajar dan
mengantongi-Surat Izin Praktek (SIP). Selain masa pendidikannya panjang,
biaya-pendidikan dokter pun termasuk kategori yang mahal. Di berbagai

universitas, fakultas kedokteran temasuk dalam rumpun keilmuan dengan

biaya kuliah paling tinggi. Biaya yang harus dikeluarkan oleh calon dokter

selama pendidikan berkisar antara Rp 150 juta hingga Rp 300 juta (Nanda,
2022).

Tahapan menjadi dokter dimulai dari masa preklinik yaitu menjalani
pendidikan di kampus selama 3,5 tabun, menjalani koas berlangsung 1,5
sampai 2 tahun dari berbagal macam stase yang harus dipelajari, mahasiswa
kedokteran juga harus mengikuti internship untuk melatih kesiapan dan
kemandirian sebelum memperoleh Surat Izin Praktek, dan sekolah spesialis
jika ingin mendalami--bidang -tertentu.. Mahasiswa Kedokteran juga
menghadapi ujian tulis, OSCE, dan SOCA. OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) adalah ujian praktek untuk menebak diagnosa
penyakit yang diderita oleh pasien simulasi. Lalu, ada SOCA (Student Oral
Case Analysis) yaitu uji pemahaman mahasiswa terkait kasus penyakit
tertentu (Nanda, 2022).

Sebagai mahasiswa kedokteran, kompleksitas materi pembelajaran

menjadi salah satu tantangan utama. Selain kompleksitas materi, beban



studi yang tinggi juga merupakan tantangan bagi mahasiswa kedokteran.
Kurikulum kedokteran biasanya memiliki jadwal kuliah yang padat,
dengan banyak jam belajar di dalam dan di luar kelas. Mahasiswa harus
membagi waktu antara kuliah, praktikum laboratorium, dan studi mandiri
untuk menguasai materi yang diajarkan. Persiapan-untuk ujian dan ujian
praktikjuga membutuhkan waktu.dan usaha ekstra. Kuliah kedokteran juga
memberikan tuntutan emosional dan psikologis yang signifikan pada
mahasiswa.

Dalam semester 2, mahasiswa mungkin sudah mulai berinteraksi
dengan pasien dalam praktikum klinik. Ini bisa menjadi pengalaman yang
menantang secara emosional, karena mereka harus belajar berkomunikasi
dengan pasien, menghadapi sitwasi.yang rumit, dan menghadapi kesulitan
dalam mengelola perasaan mereka sendiri (Fasha, 2023).

Kecemasan pada mahasiswa Kedokteran dapat terjadi dikarenakan
memiliki beban akademik dan kejenuhan yang tinggi. Lallo, Kandou dan
Munayang (2013) dalam.penelitiannya tentang kecemasan pada mahasiswa
kedokteran menunjukkan masalah psikologis seperti cemas fenomena
umum Yyang Kini dapat diamati pada mahasiswa, termasuk mahasiswa
kedokteran. Mahasiswa kedokteran wajib mengikuti OSCE (Objective
Structured Clinical Exam) tujuannya memberikan pembelajaran mahasiswa
kedokteran untuk terus berlatih keterampilan klinis secara rutin, dan bekerja

dalam kelompok. Walaupun OSCE memiliki banyak manfaat, layaknya



sebuah ujian, OSCE masih memiliki kelemahan. Salah satunya, OSCE
membangkitkan perasaan cemas mahasiswa (Gormley, 2011).

Brand menyatakan OSCE menginduksi kecemasan lebih tinggi
dibandingkan jenis ujian _lainnya. Penelitian di Amerika terhadap 166
responden mahasiswa, terdapat kolerasi negatif antara kecemasan dan
performa saat menghadapi ujian° OSCE (Zhan dan Hederson, 2014).
Kecemasan dalam OSCE seringkali membuat performa peserta dalam
OSCE menjadi buruk. Kecemasan dalam OSCE dapat terjadi akibat suasana
ruangan OSCE, penguiji, informasi tidak jelas dan ketidaksiapan mahasiswa
(Risma, 2015). Dalam sebuah studi yang dilakukan di antara mahasiswa
kedokteran gigi, ujian secara teratur, kurikulum akademik yang sangat
besar, dan ditemukannya fear.ef failure sebagai rangsangan penting untuk
stres (Srivastaet al., 2020)

Adanya dampak dari ketakutan akan kegagalan yaitu kecemasan dan
yang tinggi, penurunan motivasi, menjadi pribadi yang tidak stabil, pesimis,
dan menghindari suatu tujuan, serta menurunnya kualitas saat terlibat di
situasi kegiatan. Akan tetapi, beberapa individu juga mengalami rasa takut
akan kegagalan, dan membuat individu tersebut menjadi termotivasi dalam
berlatih, serta belajar lebih giat lagi dalam menghindari kegagalan tersebut
(Conroy, 2001). Fear of failure merupakan kecenderungan untuk menilai
ancaman dan merasa cemas dengan situasi yang melibatkan kemungkinan

terjadinya kegagalan. Faktor rasa takut gagal yaitu, pengalaman di awal



masa kanak-kanak, karakteristik lingkungan, pengalaman belajar, dan
faktor subjektif dan kontekstual (Conroy, 2007).

Berdasarkan fenomena yang dijelaskan penelitian di atas, penelitian
juga melakukan wawancaradengan dua subjek mahasiswa awal dan dua
subjek mahasiswa akhir untuk memperkuat fenomena di atas berikut ini
merupakan' hasil wawancara yang dilakukan dengan empat mahasiswa
Kedokteran Universitas Syiah Kuala.

Cuplikan wawancara mahasiswa awal 1:

“...kalau nilai saya rendah saya malu tapi lebih malu terhadap diri saya
sendiri. Karena saya tau bahwa usaha yang saya keluarkan, tidak
sebanding dengan teman-teman saya. Tapi teman-teman saya dengan
senang hati membantu saya. Mereka tidak pernah meremehkan saya. Saya
takut saat melihat teman-teman yang lain dapat menjawab soal sedangkan
saya tidak, atau saat melihat nilai teman saya lebih tinggi dari saya, disitu
saya agak merasa rendah. Dan saya juga bukan orang yang bergantungan
dengan teman. Ada rasa takut jikatidak mengerti penyakit pasien, jika tidak
tau memberi obat apa, jika salah memberi pengobatan karena saya takut
Jika saya menghilangkan nyawa orang lain. Saya juga takut mengecewakan
orangtua saya jika saya tidak menjadi dokter yang benar. Tapi, apapun
kritik dari orangtua, saya anggap sebagai hal yang membangun....” (N,
Perempuan 19 tahun, Wawancara personal, 24 juni 2023)

Cuplikan wawancara mahasiswa awal 2:

“..Setelah masuk fk bener-bener temennya-pada ambis semua, mereka pada
pinter-pinter banget. Misal kaya lagi kuliah pakar kaya ngerasa minder sama
mereka yang cepat paham dengan ppt dokternya sampe 100 slide dan waktu
praktikum yang mereka itu aktif banget dalam belajar dan disaat itu saya pernah
merasa ga mampu buat kuliah di fk. Jujur waktu masi semester 1 sekarang aja
udah kepikiran-banget jadi dokter yang sukses, bisa ngobatin orang dan
bermanfaat banyak buat orang lain karena juga pas buat masuk fk itu butuh
perjuangan buat saya. Rasa takut bakal ngecewain orang tua pasti ada, karena
saya sekarang bisa disini karena support dan meterial orang tua. Jadi bener-bener
takut kalau saya gagal dan ngecewain orang tua. tapi kalau dikritik tidak ada rasa
takut, karena menurut saya wajar orang tua mengkritik karena nantinya kalau ada
apa-apa juga berdampak terhadap diri kita sendiri. kalau malu ada, tapi ga sampe
menghindar...” (F, Perempuan 18 tahun, Wawancara personal, 4 September
2023)



Cuplikan wawancara mahasiswa akhir 1 :

“...Pernah banget malu karna ga sama nilainya, tapi yaa harus usaha lebih
dan Alhamdulillahh nya kawan saya bukan yang liat kita rendah dijauhin
malah dirangkul. Pernahh ngerasa ga mampu juga tapi kalau lebih giat
nanti setara sama kawan-kawan yang lain. Pastinya ada kekhawtiran
adaaa takut bangettt, kaya apa.saya bisa jadi dokter yang sukses atau jadi
dokter yang baik? Apa sayamampu dan.itu selalu ada di dalam kepala saya.
Pernah rasain juga-takut kecewain mereka, tapi untuk orang tua saya itu
mereka bukan tipikal yang mengukur sesuatu dari nilai akademik gitu...”
(N, Perempuan 23 tahun, Wawancara personal, 24 Juni 2023)

Cuplikan wawancara mahasiswa akhir 2:

“...Nilai rendah pasti saya akan merasa malu dengan kemampuan yang
saya miliki, seakan berpikir apakah sudah tepat cara saya belajar apakah
cuma segini yang saya mampu, namun untuk diremehin sama teman saya
tidak. Saya pernah merasa ga mampu atau ga cukup pintar, kalo teman
mampu untuk menggapai suatu hal saya iri melihatnya. Dan saya merasa
ada ketakutan yang ditimbulkan, karena semakin ke depan maka semakin
tinggi pula ilmu yang harus di gapai. Bagi saya raasa takut ngecewain pasti
ada, seakan jika saya tidak berhasil akan membuat orangtua saya malu tapi
untuk kritikan akan di terima pendapatnya dan akan dipilah kembali
apakah itu benar atau tidak atau bahkan memilih untuk diam...” (A,
perempuan 22 tahun, wawancasa'personal, 25 Juni’2023)

Berdasarkan hasil wawancara diatas, terlihat bahwa mahasiswa awal
memiliki beberapa bentuk fear of failure seperti: mengalami rasa malu,
merasa tidak mampu dan takut mengecewakan orang tua. Sedangkan pada
mahasiswa akhir memiliki 4 bentuk fear of failure seperti: mengalami rasa
malu, merasa tidak mampu, takut ketidakpastian masa depan dan takut
mengecewakan orang tua. Jadi mahasiswa akhir memiliki bentuk fear of
failure yang lebih banyak daripada mahasiswa awal. Mahasiswa akhir
merasa kekhawatiran yang lebih menonjol mulai dari segi tuntutan yang

lebih besar seperti tuntutan akademik yang harus mewajibkan mengikuti

pratikum, membuat skripsi, menjalani koas dan mengikuti ujian kompetensi



maka dari itu mahasiswa akhir merasa takut gagal dalam menggapai cita-
cita menjadi dokter.

Berdasarkan pernyataan diatas maka tujuan penelitian tujuan
penelitian ini dilakukan adalah untuk 'melihat “Apakah terdapat perbedaan
fear of failure'mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir
diUniversitas Syiah Kuala”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah di uraikan di atas,
maka masalah penelitian ini dapat dirumuskan sebeagai berikut:
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat
perbedaan Fear Of Failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan
tingkat.akhir.di Universitas:Syiah Kuala??
C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui terdapat perbedaan Fear Of
Failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir di
Universitas Syiah Kuala.
D. Mafaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menambah
keilmuan dalam bidang ilmu psikologi Kklinis dan psikologi
pendidikan, serta menjadi masukan bagi peneliti yang akan

mengembangkan penelitian selanjutnya.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini diharapkan menyadarkan mahasiswa dan jadi
bahan evaluasi serta acuan'mengenai fenomena fear of failure.
b. Bagi Universitas
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sebagai masukan
terhadap instansi fakultas kedokteran universitas syiah kuala
agar memberikan mahasiswa program pelatihan dan motivasi.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan
pertimbangan bagi mahasiswa yang ingin melakukan penelitian
selanjutnya terkait fear.of failure pada‘mahasiswa tingkat awal

dan tingkat akhir:

E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu yang
mempunyai karateristik yang relatif sama dalam hal tema, kajian, meskipun
berbeda dalam hal kriteria subjek, variabel penelitian atau metode anailisis
yang digunakan.

Penelitian sebelumnya yang diteliti oleh Pradini dan Sera (2021)
yang meneliti tentang fear of failure pada mahasiswa di masa pandemi
covid - 19. Subjek penelitiannya adalah seluruh mahasiswa pada masa

covid-19. Penelitian ini menggunakan metode adalah literature review.
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Literature review merupakan kegiatan yang berfokus pada sebuah topik
spesifik yang menjadi minat untuk dapat dianalisis secara Kritis dengan
mencari hubungan kontekstual dari semua literature yg dibaca. Isi dari
literature review adalah tentang teori,.temuan dan bahan penelitian lain
yang diperoleh dari bahan acuan untuk dijadikan sebagai landasan dalam
kegiatan penelitian. Tujuan dari-metode literature review ini adalah untuk
memperoleh gambaran tentang hal apa yang telah dikerjakan sebelumnya
oleh peneliti lain dan untuk menghindari publikasi penelitian. Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah terletak
pada lokasi. Persamaannya adalah sama - sama menggunakan mahasiswa
sebagai subjek.

Dalam " penelitian Setyadi, dan Mastuti® (2014) dengan judul
Pengaruh fear of failure dan motivasi prokastinasi akademik pada
mahasiswa yang berasal dari program akselerasi. Subjek penelitian
berjumlah 135 mahasiswa aktif Universitas Airlangga yang berasal dari
program akselerasi. Teknik .sampling yang digunakan adalah sampling
snowball. Alat pengumpul data berupa kuesioner yang disusun oleh peneliti,
yaitu skala fear of failure sebanyak 38 aitem, skala motivasi berprestasi
sebanyak 23 aitem, dan skala prokrastinasi akademik sebanyak 16 aitem.
Analisis data dilakukan dengan teknik regresi ganda menggunakan bantuan
program SPSS versi 20.0 for Windows. Perbedaan antara penelitian ini
dengan penelitian yang akan digunakan peneliti adalah terletak pada

variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah dua variabel sedangkan
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peneliti menggunakan hanya satu variabel. Perasamaannya adalah sama-
sama menggunakan mahasiswa sebagai subjek.

Fatimah (2018) melakukan penelitian mengenai ketakutan akan
kegagalan dan intensi plagiarisme. pada mahasiswa. Penelitian ini
merupakan 4jenis penelitian kuantitaif dengan 'metode korelasional.
Partisipan yang digunakan sebanyak 210 sampel diberikan skala hope of
success, fear of failure, dan intensi plagiarisme. Tujuan dari penelitian ini
untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antara faktor pembentuk
motivasi berprestasi (harapan untuk sukses dan ketakutan akan kegagalan)
dengan intensi plagiarisme. Hasil dari penelitian menunjukkan adanya
hubungan fear of failure dengan intensi plagiarisme. Sebaliknya tidak
diperoleh hubunganantara hopeofsuccess dengan.intensi plagiarisme. Oleh
karena itu dapat disimpulkan bahwa individu dengan intensi plagiarisme
lebih dipengaruhi oleh perasaan takut akan kegagalan. telah dikerjakan
sebelumnya oleh peneliti lain dan untuk menghindari duplikasi penelitian.
Perbedaan penelitian ini-dengan.penelitian yang akan dilakukan peneliti
adalah terletak pada lokasi. Persamaannya adalah sama - sama
menggunakan mahasiswa sebagai subjek.

Paembonan  (2022) melakukan penelitian mengenai pengaruh
dukungan sosial teman sebaya terhadap fear of failure pada mahasiswa
tingkat akhir akhir jurusan psikologi dikota makassar. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif. Populasi pada penelitian ini digunakan

yaitu sebanyak minimal 272 responden. Penelitian ini menggunakan teknik
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pengambilan sampel probability. Penentuan sampel akan menggunakan
insidental sampling. Skala yang digunakan dalam penelitian ini berupa skala
Likert, dengan masing-masing skala memiliki jumlah respon yang berbeda.
Pengukuran psikologis dalam penelitian ini mengukur ketakutan akan
kegagalan dan dukungan sosial dari teman sebaya. Perbedaan pada
penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah terletak
pada lokasi dan variabel yang digunakan dua sedangkan peneliti
menggunakan hanya satu variabel. Persamaannya adalah sama-sama
menggunakan mahasiswa sebagai subjek.

Kiswanto (2017) melakukan penelitian mengenai karakteristik rasa
takut (fear of failure) pada young enterpreneurial berdasarkan minat karier
mahasiswa. Jenis penelitian<ini. penelitian  kualitatif naratif dengan
pendekatan fenomenologis. Pengumpulan/ data dilakukan dengan cara
observasi, dokumentasi dan wawancara. Penelitian ini dilakukan terhadap
mahasiswa anggota dari Himpunan Pengusaha Muda Indonesia Universitas
Pendidikan Indonesia (HIPMI UPRI). Perbedaan pada penelitian ini dengan
penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah “terletak pada lokasi.
Persamaannya adalah sama-sama menggunakan mahasiswa sebagai subjek.

Berdasarkan penelusuran penelitian yang telah dilakukan, diketahui
bahwa terdapat perbedaan dengan penelitian yang dilakukan penulis di
antaranya yaitu: segi identifikasi lokasi penelitian, Waktu penelitian dan
subjek penelitian. Penulis melakukan penelitian yang berjudul perbedaan

fear of failure ditinjau pada mahasiswa awal dan mahasiswa akhir pada
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fakultas kedokteran universitas syiah kuala sehingga dapat disimpulkan
bahwa penelitian yang dilakukan oleh penulis berbeda dengan penelitian
yang dilakukan sebelumnya dengan demikian penelitian ini dapat

dipertanggung jawabkan ke

AR-RANIRY




BAB I1

LANDASAN TEORI

A. Fear Of Failure
1. Definisi Fear Of Failure

Fear of failure merupakan kecenderungan untuk menilai ancaman
dan merasa cemas dengan situasi yang melibatkan kemungkinan
terjadinya kegagalan (Conroy, 2007). Menurut Atkinson (dalam
Conroy, et al, 2007) fear of failure merupakan sebuah bentuk dorongan
untuk menghindari kegagalan terutama konsekuensi negative yang
timbul dari kegagalan seperti rasa malu dan menurunnya konsep diri.
Pada Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008), Fear berarti “takut”. Rasa
takut ialah rasa gentar yang muncul saat individu/menghadapi sesuatu
yang telah dianggap dapat mendatangkan sebuah bencana.

Rasa takut ialah sebuah bentuk dari reaksi emosional yang kuat dan
meliputi sebuah perasaan yang tidak menyenangkan (Chaplin, 2006).
Sehingga menyebabkan individu mudah mengalami resah dan gelisah.
Fear of failure berkaitan dengan kecemasan, rendahnya kepercayaan
diri, dan standar yang terlalu perfeksionis untuk kinerja seseorang.

Menurut Murray dan Atkinson (dalam Elliot & Thrash 2004), fear
of failure adalah kecenderungan disposisional yang berbasis
penghindaran kegagalan karena seseorang merasa malu terhadap
kegagalan. Fear of failure berhubungan dengan ancaman penilaian

negatif terhadap kemampuan dan diri individu secara keseluruhan dalam

14
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melakukan performansi, sehingga konsekuensi kegagalan diyakini
merupakan sumber yang ditakuti atau dicemaskan oleh individu, bukan
kegagalan itu sendiri (Mc Clelland dalam Nainggolan, 2007).

Petri (dalam Dayakisai dan. Hudaniah, 2003) lebih lanjut
menyatakan bahwa individu dengan ketakutan akan kegagalan
cenderung menghindari situasi yang kompetitif dan beresiko.
Ketidakpastian akan hal yang akan datang merupakan faktor utama
dalam situasi beresiko yang tidak bisa ditoleransi oleh individu. Situasi
yang kompetitif juga dihindari karena apabila individu gagal menjadi
pemenang atau tidak sukses, keyakinan diri maupun keyakinan orang
lain terhadap kemampuannya akan menurun, kondisi tersebut berakibat
menurunkan motivasi individu,dalam mencapal suatu kesuksesan.

Berdasarkan dari paparan diatas, dapat disimpulkan bahwa fear of
failure adalah rasa takut akan kegagalan atau perasaan cemas terhadap
situasi yang melibatkan kemungkinan terjadinya kegagalan karena
timbul rasa tersebut maka individu mengalami penurunan konsep diri
Conroy (2007).

. Aspek-aspek Fear Of Failure
Aspek-aspek fear of failure menurut Conroy (dalam Conroy, Kaye,
&Fifer, 2007) adalah:
a. Ketakutan akan penghinaan dan rasa malu
Ketakutan akan mempermalukan diri sendiri, apalagi jika banyak

orang yang mengetahui kegagalannya. Individu kerap mencemaskan
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apa yang orang lain pikirkan tentang dirinya terkait dengan rasa malu
dan penghinaan yang akan didapatkan.

. Ketakutan akan penurunan estimasi diri individu

Ketakutan ini menghasilkan rasa kurang dan tidak mampu dalam diri
individu. Individu akhirnya merasa tidak cukup pintar tidak cukup
berbakat, tidak cukup berkempeten sehingga tidak dapat mengontrol
performasinya dengan baik.

Ketakutan akan hilangnya pengaruh sosial

Ketakutan ini melibatkan penilaian orang lain terhadap individu.
Individu takut apabila ia gagal, orang lain yang penting baginya
tidak akan peduli lagi padanya, cenderung menjauhinya, serta tidak
mau menolongnya dan<pada akhirnya fa merasa nilai dirinya akan
menurun di mata orang lain.

. Ketakutan akan ketidakpastian masa depan

Ini ketakutan yang hadir karena merasa kegagalan akan
mengakibatkan Kketidakpastian , dan berubahnya masa depan
individu. Kegagalan ini ditakutkan oleh individu akan merubah
rencana yang dipersiapkan untuk masa depan, baik jangka pendek
maupun jangka panjang.

Ketakutan akan mengecewakan orang yang penting baginya.
Ketakutan akan mengecewakan dan mendapat kritik dari orang-

orang yang penting dalam hidup individu. Seperti orang tua
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misalnya. Hal ini kemudian akan berdampak pada performansi
individu.
3. Faktor — faktor yang memperngaruhi Fear Of Failure

Conroy (dalam Nainggolan, 2007).selanjutnya mengemukakan bahwa

rasa takut gagal disebabkan oleh:

a. Pengalaman di awal masa kanak-kanak
Pengalaman di masa awal kanak- kanak ini dipengaruhi oleh pola
pengasuhan orangtua. Orangtua yang selalu mengeritik dan
membatasi kegiatan anak-anaknya akan menimbulkan perasaan fear
of failure. Rasa fear of failure bisa juga ditimbulkan oleh orangtua
yang terlalu melindungi anak-anaknya sehingga anak nyaris tidak
bisa mencapal suatu preStasi tanpa bantuan penuh dari orangtua
karena mereka takut jika nanti melakukan kesalahan.

b. Karakteristik lingkungan
Lingkungan disini meliputi lingkungan keluarga dan sekolah.
Karakteristik keluarga . yang penuh tuntutan untuk berprestasi
merupakan penyebab rasa fear of failure pada anak. Lingkungan
sekolah akan semakin menekan dengan kompetisi untuk
mendapatkan nilai dan juara dalam bidang akademik maupun non
akademik.

c. Pengalaman belajar
Pengalaman kesuksesan dan kegagalan dalam belajar akan

mempengaruhi perasaan fear of failure pada individu. Kesuksesan
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yang dicapai dan reward yang mengiringinya akan mengakibatkan
individu merasa harus terus mencapai kesuksesan, sehingga ia akan
mengalami perasaan fear of failure. Fear of failure bisa juga
disebabkan oleh kegagalan dan.dampaknya yang membuat individu
merasa tidak mau mengalaminya.
d. Faktor subjektif dan kontekstual

Faktor ini berkaitan dengan struktur lingkungan di mana individu
melakukan performansi dan persepsi individu terhadap lingkungan
tersebut. Dua hal ini akan memberikan pengaruh pada penetapan
tujuan dan sasaran pencapaian prestasi. Lingkungan yang
dipersepsikan individu tidak akan mentolerir kegagalan akan
mengakibatkan individu™smengalami perasaan’ fear of failure
sehingga pencapaian tujuan dan sasaran prestasi hanya sampai pada

taraf tidak gagal bukan kesuksesan.

B. Mahasiswa

1. Pengertian Mahasiswa Kedokteran

Mahasiswa adalah seseorang yang sedang dalam proses menimba
ilmu ataupun belajar dan terdaftar sedang menjalani pendidikan pada
salah satu bentuk perguruan tinggi, baik akademik, politeknik, sekolah
tinggi, institut dan universitas (Hartaji, 2012). Dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI), mahasiswa didefinisikan sebagai orang yang

belajar di Perguruan Tinggi. Mahasiswa ialah seorang pesrta didik
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berusia 18 sampai 25 tahun yang terdaftar dan menjalani pendidikannya
di perguruan tinggi baik dari akademik, politeknik, institut dan
universitas (Novera et al., 2023).

Mahasiswa kedokteran adalah peserta didik yang mengikuti
pendidikan kedokteran yang kemudian akan menjadi seorang dokter
(Rancangan Undang-Undang tentang Pendidikan Dokter, 2013).
Mahasiswa fakultas kedokteran wajib menjalani masa studi preklinik di
universitas terlebih dahulu sebelum menjadi dokter muda di rumah
sakit (Dewi et all., 2019). Dokter memiliki tanggung jawab yang besar
terhadap kesehatan masyarakat. Jika menjadi seorang tenaga kesehatan
yang berkompeten, seorang dokter harus mengikuti serangkaian proses
pendidikan, yaitu dimulai-dengan kuliah untuk mendapatkan gelar
sarjana kedokteran, dilanjutkan dengan pendidikan profesi dokter serta
telah memenuhi syarat dan dinyatakan fulus pada ujian kompetensi
dokter Indonesia (Konsil Kedokteran Indonesia, 2010).

Widosari (2010). memaparkan bahwa studi preklinik pada
mahasiswa kedokteran relatif lebih stagnan dibandingkan studi di
rumah sakit karena mahasiswa langsung berhadapan dengan pasien dan
mendapat kesempatan untuk mengambil tindakan medis. Dokter muda
juga harus mempertanggungjawabkan segala yang telah dipelajarinya
semasa menjadi mahasiswa preklinik. Sementara mahasiswa preklinik

tidak terbebani oleh hal-hal tersebut.
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Menurut (Astuti et al., 2023) permasalahan akademik merupakan
hambatan atau kesulitan yang dihadapi oleh mahasiswa dalam
merencanakan, melaksanakan dan memaksimalkan perkembangan
belajarnya. Berikut beberapa permasalahan akademik yang dihadapi
oleh mahasiswa menurut sebagai berikut :

a). Kesulitan dalam memilih‘progam studi/ konsentarsi/ Pilihan mata
kuliah yang sesuai dengan kemampuan waktu yang tersedia.

b). Kesulitan dalam mengatur waktu belajar disesuaikan dengan
banyaknya tuntutan dan aktivitas perkuliahan, serta kegiatan
kemahasiswaan.

¢). Kesulitan dalam mendapatkan sumber belajar dan buku-buku
sumber.

d). Kesulitan dalam menyusun-makalah;laporan, dan tugas akhir.

e). Kesulitan dalam mempelajari buku-buku yang berbahasa asing,
khususnya Bahasa Inggris.

). Kurang Motivasi. dan semangat, belajar.

g). Adanya kebiasaan yang salah.

h). Rendahnya rasa ingin tau.

i). Kurangnya minat terhadap profesi.

2. Perbedaan Mahasiswa Tingkat Awal dan Tingkat Akhir
Mahasiswa awal merupakan mahasiswa yang berada pada awal
studinya atau masih berstatus sebagai mahasiswa baru, pada saat ini

mahasiswa sedang menempuh studi pada semester 1-2 berada pada
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tingkat awal sedangkan Mahasiswa akhir merupakan mahasiswa yang
berada pada masa akhir studinya, pada saat ini mahasiswa sedang
menempuh semester ke tujuh atau lebih, hal tersebut di indikasikan
dengan mahasiswa telah-mengambil program skripsi atau tugas akhir.

Mahasiswa tingkat awal jika dikajir. berdasarkan tahap
perkembangan yang dijelaskan oleh Santrock (2014), mereka pada
umumnya berada pada rentang usia 18 sampai 21 tahun atau pada
tahapan masa remaja akhir dan dewasa awal. Secara umum mahasiswa
tingkat akhir adalah mahasiswa yang hampir menyelesaikan semua
mata kuliahnya dan sedang mengambil tugas akhir atau skripsi
(Roellyana et al., 2016).

Mahasiswa tingkat akhir. banyak memiliki tekanan yang dialami
salah satunya adalah penyeslesaian skripsi merupakan karya tulis
ilmiah yang disusun dari hasil penelitian oleh calon sarjana dalam
rangka melengkapi syarat kelulusan pada program studi di universitas

(Hariaty et al., 2023).

C. Perbedaan Fear of failure pada mahasiswa awal dan mahasiswa

akhir

Rasa takut gagal tersebut muncul sebagai hasil ketidakmampuan
mahasiswa menghadapi tuntutan akademis yang harus diperoleh,
sedangkan mahasiswa harus dapat melewati kehidupan yang semakin

berat ini dengan memuaskan keinginan - keinginannya maupun orang
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tuanya. Akibat ketidakmampuan mahasiswa menghadapi keadaan yang
dilewati antara harapan orang tua dan ketidakmampuannya, maka
mahasiswa akan melakukan tindakan defensif atau pertahanan diri (Freud

dalam Atkinson, 1993).

Mahasiswa yang memiliki motivasi prestasi tinggi dapat
menunjukkan perilaku yang berpotensi untuk berprestasi dalam akademik.
Sebaliknya jika mahasiswa memiliki fear of failure dalam menghadapi
ujian, walaupun mahasiswa tersebut memiliki motivasi untuk berprestasi,
mahasiswa akan mengalami kesulitan untuk meraih prestasi dengan

optimal (Zulkarnain dan Novliadi, 2009).

Terdapat “beberapa™ faktor™ menurut™ Conroy (2007) yang
mempengaruhi fear of failure salah satunya yaitu karakteristik lingkungan.
Karakteristik lingkungan meliputi dari sekolah/Univeristas dan keluarga.
Kedua lingkungan ini “mempunyai tuntutan untuk berkompetisi
mendapatkan nilai dalam bidang akademik maupun non akademik.
Perbedaan lingkungan akademik mahasiswa awal dan mahasiswa akhir
ialah Pada mahasiswa akhir sudah pernah menjalani kegiatan pembelajaran
klinik di rumah sakit secara langsung sehingga mereka sudah mempunyai
pengalaman pembelajaran klinik secara langsung dan menjalani skripsi,
sedangkan pada mahasiswa awal belum pernah melaksanakan pembelajaran
klinik secara langsung di rumah sakit sehingga mereka belum mempunyai

pengalaman pembelajaran klinik di rumah sakit dan belum mempunyai
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bayangan saat menangani pasien secara langsung. Sehingga tuntutan pada
mahasiswa akhir lebih banyak dibandingkan mahasiswa awal.

Dalam sebuah studi yang dilakukan di antara mahasiswa kedokteran
gigi, ujian secara teratur, kurikulum.akademik yang sangat besar, dan
ditemukannya fear of failure sebagai rangsangan. penting untuk stres
(Srivasta et al., 2020). Terlihat bahwa mahasiswa awal memiliki beberapa
bentuk fear of failure seperti: mengalami rasa malu, merasa tidak mampu
dan takut mengecewakan orang tua. Pada mahasiswa akhir punya fear of
failure yang lebih banyak dari pada tingkat awal seperti: mengalami rasa
malu, merasa tidak mampu, takut ketidakpastian masa depan dan takut
mengecewakan orang tua.

Berdasarkan penjelasansdiatas dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan fear of failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan

tingkat akhir.

2.1 Bagan Kerangka Kanseptual

Tinggi

Fear of failure

Mahasiswa tingkat awal \

Mahasiswa tingkat akhir

Rendah




24

D. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan uraian konsep teoritis diatas maka peneliti mengajukan

hipotesis yaitu terdapat perbedaan fear of failure mahasiswa kedokteran

pada tingkat awal dan ersitas Syiah Kuala.

llllllllllllllll

AR-RANIRY



BAB I11

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Metode Penelitian

Penelitian—ini menggunakan pendekatan. kuantitatif. Pendekatan
kuantitatif merupakan metode-metode untuk menguji teori-teori tertentu
dengan cara meneliti hubungan antar variabel. Variabel-variabel ini diukur
biasanya dengan instrumen-instrumen penelitian sehingga data yang terdiri
dari angka-angka dapat dianalisis berdasarkan prosedur statistik.

Pendekatan Kkuantitatif yang dipergunakan dalam penelitian ini
dirancang menjadi sebuah penelitian komparasi. Metode komparasi
diarahkan untuk mengetahui apakah antara‘dua variabel atau lebih dari dua
kelompok ada perbedaan dalam aspek atau variabel yang diteliti

(Sukmadinata, 2008).

B. Identifikasi VVariabel Penelitian
Dalam penelitian ini.terdapat dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel
terikat. Variabel bebas yaitu™ variabel" yang mempengaruhi (sebab),
sedangkan variabel terikat yaitu variabel yang dipengaruhi (akibat).
Variabel bebas (X) :a. Mahasiswa awal

b. Mahasiswa akhir

Variabel terikat (Y) : Fear Of Failure

25
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C. Definisi Operasional Variabel Penelitian

1. Fear of failure

Fear of failure adalah rasa takut akan kegagalan atau perasaan
cemas terhadap situasi yang melibatkan=kemungkinan terjadinya
kegagalan karena timbul rasa tersebut maka individu mengalami
penurunan konsep diri. Fear of failure dalam penelitian ini diukur
dengan menggunakan aspek - aspek dari Conroy (2007) vyaitu,
Ketakutan akan penghinaan dan rasa malu, Ketakutan akan penurunan
estimasi diri individu, Ketakutan akan hilangnya pengaruh social,
Ketakutan akan ketidakpastian masa depan, Ketakutan akan

mengecewakan orang yang.penting baginya.

2. Mahasiswa tingkat awal dan tingkat akhir

Mahasiswa tingkat awal < jika dikaji berdasarkan tahap
perkembangan yang dijelaskan oleh Santrock (2014), mereka pada
umumnya berada pada-rentang usia:-18 sampai 21 tahun atau pada
tahapan masaremaja akhir dan dewasa awal. Secara umum mahasiswa
tingkat akhir adalah mahasiswa yang hampir menyelesaikan semua
mata kuliahnya dan sedang mengambil tugas akhir atau skripsi
(Roellyana et al., 2016).

Mahasiswa tingkat akhir banyak memiliki tekanan yang dialami
salah satunya adalah penyeslesaian skripsi merupakan karya tulis

ilmiah yang disusun dari hasil penelitian oleh calon sarjana dalam
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rangka melengkapi syarat kelulusan pada program studi di universitas
(Hariaty et al., 2023).
C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Sugiyono (2018) mengartikan populasi sebagai. wilayah generalisasi
yang. terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yangditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Adapun populasi yang digunakan
dalam penelitian ini mahasiswa kedokteran sebanyak 396 orang terdiri
dari tingkat awal berjumlah 214 orang dan mahasiswa tingkat akhir
berjumlah 182 orang (portal data.usk.ac.id).
2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari banyaknya populasi. Sampel dalam
penelitian ini ditentukan dengan menggunakan tabel pengembangan
dari Isaac dan Michael untuk menentukan jumlah sampel dari populasi
tertentu (Sugiyono, .2013). ..Menurut Sugiyono (2019) purposive
sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu. Artinya pengambilan sampel didasarkan pada pertimbangan
atau kriteria tertentu yang telah dirumuskan terlebih dahulu oleh penelti.
Pengambilan sampel didasarkan pada teknik ini dengan alasan untuk
memudahkan peneliti dalam mencari sampel untuk penelitian.

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini mengambil tingkat

kesalahan 5% dan tingkat kepercayaan 95% yang terdapat pada tabel
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penentuan jumlah sampel dari populasi tertentu yang dikembangkan
oleh Isaac dan Michael (Sugiyono, 2017), yang berjumlah mahasiswa
kedokteran 254 orang terdiri dari tingkat awal 135 orang dan tingkat
akhir 119 orang. JenjangPendidikan Kedokteran terdiri atas dua tahap,
yaitu tahap Program Sarjana Kedokteran yang diselenggarakan
minimal dalam 7 semester dan tahap Program Profesi Dokter yang

diselenggarakan minimal dalam 3 semester aktif (Nabila et al., 2022).

E. Teknik Pengumpulan Data

1. Alat Ukur Penelitian

Tahapan pertama dalam penelitian yaitu mempersiapkan alat ukur
untuk pengumpulan data penelitian. Teknik pengumpulan data yang
digunakan yaitu dengan kuisioner. Menurut Sugiyono (2017), kuesioner
adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawabnya. Dalam penelitian ini kuisioner berupa skala fear of failure
akan diberikan kepada mahasiswa untuk mengetahui perbedaan pada

mahasiswa awa dan mahasiswa akhir.

Skala ini disusun dengan menggunakan skala likert. Menurut Djaali
dan Muljono (2007) Skala likert adalah skala yang dapat digunakan untuk
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang
tentang suatu fenomena atau fenomena sosial. Jenis skala yang digunakan

yaitu dengan empat alternatif jawaban yang dipisahkan menjadi
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pernyataan favourable dan unfavourable. Jawaban skala tersebut dapat
dikategorikan 4 pilihan jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S),

Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai (STS).

a. Skala Fear failure
Skala Fear failure pada mahasiswa kedokteran tingkat awal dan tingkat
akhir mempunyai empat pilihan jawaban yaitu sangat sesuai (SS), sesuai
(S), tidak sesuai (TS), dan sangat tidak sesuai (STS). Penilaiannya
dimulai dari angka empat sampai angka satu untuk item favorable dan

untuk item unfavorable dimulai dari angka satu sampai angka empat

Tabel 3.1
SkorAitem Favorabel dan Unfavorahle:
Kategori Favorabel Unfavorabel
SS (Sangat Setuju) 4 1
S (Setuju) 3 2
TS (Tidak Setuju) 2 3
STS (Sangat Tidak Setuju) di 4

skala Fear of failure disusun berdasarkan lima aspek yang dikemukakan
dari Conroy (2007) yaitu ketakutan akan penghinaan dan rasa malu,
ketakutan akan penurunan'estimasi-diri individu, ketakutan akan hilangnya
pengaruh social, Ketakutaniakan ketidakpastian masa depan dan ketakutan

akan mengecewakan orang yang penting baginya.

Tabel 3.2
Aspek dan Indikator Fear of Failure
No Aspek Indikator
Ketakutan akan penghinaan dan | a. Malu saat orang lain mnegetahui
rasa malu kegagalannya

b. Merasa cemas dengan apa yang
dipikirkan orang lain

c. Takut dihina
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Ketakutan akan penurunan
estimasi diri individu

a. . Merasa tidak cukup pintar dan tidak
berbakat

b. Merasa kurang dan tidak mampu
dalam diri individu.

Ketakutan akan hilangnya
pengaruh sosial

a. Apabila ia gagal,orang yang penting
baginya tidak akan peduli lagi
padanya.

b. Takut dijauhi orang yang penting
baginya

¢. Takut tidak ada yang mau
menolongnya

masa depan

Ketakutan akan ketidakpastian | a. Ketakutan akan kegagalan

mengakibatkan ketidakpastian

b. Takut akan kegagalan merubah masa
depan individu.

orang yang penting baginya

Ketakutan akan mengecewakan | a. Takutakan mengecewakan keluarga

b. Takut dapat kritik dari orang yang
penting dalam hidupnya

Tabel 3.3

Blueprint Sebaran Aitem Skala Fear of Failure

Aitem
Total

No Aspek

Favorable Unfavorable

1. Ketakutan akan
penghinaan dan
rasa malu

2. Ketakutan akan
penurunan estimasi
diri individu.

3. Ketakutan akan
hilangnya pengaruh
sosial

4. Ketakutan akan
ketidakpastian masa
depan.

5. Ketakutakan akan
mengecewakan
orang yang penting
baginya.

1,354 2,4,6 7

9;11,17,15 8,10,12,14 8

13719,20,21,25 16,18,22,24 9

23,27,29,31 26,28 6

23,34,35 30,32 5

Total

20 15 35
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b. Mahasiswa tingkat awal dan tingkat akhir.
Mahasiswa tingkat awal jika dikaji berdasarkan tahap perkembangan yang
dijelaskan oleh Santrock (2014), mereka pada umumnya berada pada
rentang usia 18 sampai 21 tahun ataupada tahapan masa remaja akhir dan
dewasa awal<Secara umum mahasiswa tingkat akhir adalah mahasiswa
yang...hampir menyelesaikan ..semua mata kuliahnya dan sedang
mengambil tugas akhir atau skripsi (Roellyana et al., 2016).

Mahasiswa tingkat akhir banyak memiliki tekanan yang dialami salah
satunya adalah penyeslesaian skripsi merupakan karya tulis ilmiah yang
disusun dari hasil penelitian oleh calon sarjana dalam rangka melengkapi

syarat kelulusan pada program studi di universitas (Hariaty et al., 2023).

1. Ujivaliditas

Validitas mengacu pada aspek ketepatan dan kecermatan hasil
pengukuran. Pengukuran sendiri dilakukan untuk mengetahui seberapa
banyak aspek (dalam arti’kuantitatif) suatu aspek psikologis terdapat
dalam diri seseorang, yang dinyatakan oleh skornya pada instrument
pengukur yang bersangkutan. Dalam konteks Teori Skor-murni Klasik,
Azwar (2012) lebih lanjut menjelaskan bahwa makna validitas dapat
dinyatakan sebagai sejauh mana besaran skor-tampak X mampu
mendekati besaran skor-murni T. Ghozali (2009) menyatakan bahwa uji
validitas digunakan untuk mengukur sah, atau valid tidaknya suatu

kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada
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kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh

kuesioner tersebut.

Peneliti menggunakan. CVR (content validity ratio) sebagai
komputasi validitas'yang dapat digunakan untuk mengukur validitas isi
item-item berdasarkan data empirik. Dalam pendekatan ini sebuah panel
yang terdiri dari para ahli yang disebut Subject Matter Expert (SME)
diminta untuk menyatakan apakah item dalam skala sifatnya esensial
bagi operasionalisasi konstrak teoritik skala yang bersangkutan. Item
dinilai esensial apabila item tersebut dapat mempresentasikan dengan
baik tujuan pengukuran (Azwar, 2016). Para SME diminta menilai
apakah suatu item esensial dan relevan atau tidak dengan tujuan
pengukuran skala, dengan menggunakan tigatingkatan skala mulai dari
1 (yaitu tidak esensial dan tidak relevan) sampai dengan 3 (yaitu esensial

dan relevan) (Azwar, 2016).

Rumus CVR dapat dilihat pada-gambar 3.1, dibawah ini :
Rumus Statistik CVR

2 ne
CRV=——-1

Keterangan:
ne : Banyaknya SME yang menilai suatu item esensial

n : Banyaknya SME yang melakukan penilaian
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Angka CVR bergerak antara -1.00 sampai dengan +1.00 dengan CVR =

0,00 berarti bahwa 50% dari SME dalam panel menyatakan item adalah

esensial dan karenanya valid.

a. Komputasi Skala Fear Of Failure

Hasil Komputasi CVR dari skala Fear Of Failure yang peneliti pakai

dengan expert judgement sebanyak tiga orang, maka dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 3.4

Koefisien CVR Skala Fear of Failure

No Koefisien

No Koefisien No Koefisien

No Koefisien

CVR CVR CVR CVR
i i 11 1 . 1 31 1
2 1 12 1 22 1 32 1
3 1 13 1 23 1 33 1
4 1 14 1 24 1 34 1
5 1 15 1 25 1 £15) 1
6 1 16 1 26 1
7 1 fnil 1 27 o
8 1 18 1 28 i
9 0,3 18 1 29 il
10 1 20 1 30 i

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari SME pada tabel koefisien CVR

skala fear of failure diatas, memperlihatkan bahwa semua nilai koefisien

CVR diatas nol (0), sehingga semua aitem dinyatakan valid.

2. Uji daya beda aitem

Dalam seleksi aitem skala psikologi yang mengukur atribut

afektif, parameter yang paling penting adalah daya diskriminasi aitem.

Uji daya beda (daya diskriminasi aitem) yaitu sejauh mana aitem
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mampu membedakan antara individu atau kelompok individu yang
memiliki dan yang tidak memiliki atribut yang diukur (Azwar, 2012).
Menurut Azwar, sebagai kriteria pemilihan aitem berdasar korelasi
aitem total, biasanya digunakan batasan rix > 0.25. Semua item yang
mencapai« koefisien korelasi minimal 0,25 daya bedanya dianggap
memuaskan. Aitem yang -memiliki rix kurang dari 0,25 dapat
diinterpretasikan sebagai aitem yang memiliki daya beda rendah
(Azwar, 2012). Hasil analisis daya beda aitem pada skala fear of failure

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3.5
Koefisien Daya Beda Aitem Skala Fear of Failure
No Rix No Rix No Rix No Rix

1 0,182 11 0,356 21 0,536 31 0,549
2 0,195 12 0,491 22 0,087 32 0,279
2 0,624 13 0,317 23 0,642 33 0,107
4 -0,022 14 0,274 24 0,113 34 0,355
5 0,065 15 0,047 2 -0,094 35 0,214
6 -0,058 18 0,340 26 0,194
7 0,537 17 0,630 , 1 0,442
8 0,453 18 0,298 28 0,403
9 0,603 19 0}152 29 0,509

10 0,264 20 0,509 30 -0,086

Berdasarkan tabel 3.6 diatas, dari 35 aitem dapat dilihat sebanyak 14 aitem
dengan nilai koefisienkorelasi dibawah 0,25 yaitu aitem nomor 1, 2, 4, 5, 6,
15, 19, 22, 24, 25, 26, 30, 33, 35. sehingga aitem tersebut tidak terpilih atau
gugur, sedangkan 21 aitem lain diperoleh nilai di atas 0,25 dan dapat

dilanjutkan untuk pengolahan data penelitian.
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3. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah serangkaian alat ukur yang mempunyai
konsistensi apabila melakukan pengukuran dengan alat ukur secara
berulang (Sugiyono,2017). Pengukuran dikatakan tidak cermat
apabilaceror pengukurannya terjadi secara »random, antara skor
individu yang satu dengan yang lain terjadi eror yang tidak konsisten
dan bervariasi sehingga perbedaan skor yang diperoleh lebih banyak
ditentukan oleh eror, bukan oleh perbedaan yang sebenarnya.
Implikasinya, pengukuran yang tidak cermat berarti juga tidak
konsisten dari waktu ke waktu (Azwar, 2016). Adapun untuk
menghitung koefisien reliabilitas pada skala ini menggunakan teknik
alpha cronbach’s, dikatakan reliabel jika koefisien reliabilitas
mencapai r >900 (Azwar, 2021).

Hasil analisis reliabilitas pada skala fear of failure diperoleh nilai
sebesar x = 0,817 selanjutnya peneliti melakukan analisis reliabilitas
tahap kedua dengan memhuang aitem yang tidak terpilih (daya beda
rendah) dan hasil analisis skala fear of failure pada tahap kedua
diperoleh nilai sebesar x= 0,907 yang artinya reliabilitas skala fear of
failure pada tingkat awal dan tingkat akhir reliabel.

Berdasarkan hasil analisis daya beda aitem dan reliabilitas
tersebut maka peneliti memaparkan blueprint akhir dari skala fear of

failure sebagaimana yang dipaparkan pada tabel berikut:
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Tabel 3.5
Blue Print Akhir Skala Fear of Failure
Aitem
No Aspek Total
Favorable Unfavorable

1. Ketakutan akan
penghinaan dan

¥ AR-RANIRY

Editing adalah proses memeriksa kejelasan dan kelengkapan
instrument pengumpulan data. Hal ini dilakukan pada kuesioner
yang telah diisi oleh responden untuk mencari kesalahan atau
ketidaksesuaian dalam pengisian. Editing yang dilakukan peneliti

pada Microsoft Exel yaitu melakukan pengeditan pada jawaban
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sampel untuk memudahkan peneliti dalam mengetahui data
mahasiswa kedokteran tingkat awal dan tingkat akhir.
b. Coding
Proses identifikasi_dan klasifikasi setiap pernyataan dalam alat
pengumpulan data menurut variabel yang diteliti. Proses coding
dilakukan setelah editing dan mencakup pemberian kode atau angka
tertentu kepada kolom-kolom kuesioner, variabel yang disebutkan
dalam kuesioner terkait dengan informasi yang diperlukan. Proses
coding yang dilakukan peneliti pada Microsoft Exel vyaitu
melakukan pengkodean pada jawaban sampel sesuai dengan
ketentuan jawaban favorable dan unfavorable.
c. Kalkulasi

Kalkulasi adalah proses menghitung data yang telah dikumpulkan
dengan cara-cara seperti menambah, mengurangi, membagi atau
mengkalikan. Tentu saja pemilihan metode untuk menghitung data
tersebut telah disesuaikan.dengan tujuan penelitian ini dan model
analisis yang digunakan dalam penelitian ini. Proses kalkulasi yang
dilakukan peneliti pada Microsoft Exel vyaitu melakukan
penjumlahan total seluruh jawaban sampel setelah membuang
aitem-aitem yang gugur. Penjumlahan dilakukan menggunakan

rumus sum di Microsoft Exel.
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d. Tabulasi

Tabulasi adalah mencatat atau memasukkan data ke dalam induk

penelitian. Penelitian ini menggunakan program komputer seperti

Microsoft Word, Microsoft Exeel dan SPSS versi 25.0 for Windows.

kuesioner yang telah diisi dimasukkan ke dalam program-program

komputer tersebut. proses tabulasi yang dilakukan peneliti yaitu

memindahkan hasil data penelitian yang telah dicoding favorable

dan unfavorable di Microsoft Excel dipindahkan ke SPSS versi 25.0

for Windows untuk mencari nilai reliabilitas dan uji daya beda aitem.

2. Uji Asumsi

Uji Asumsi merupakan uji yang harus dilakukan sebelum hendak

melakukan uji hipotesis:”Adapun uji asumsi dalam penelitian ini

meliputi:

a. Uji Normalitas
Uji normalitas adalah uji untuk mengetahui apakah data empirik
yang didapatkan. dari.lapangan sesuai dengan distribusi teori
tertentu, dalam kasus ini distribusi normal. Tujuan uji normalitas
adalah untuk mengetahui apakah distribusi sebuah data
mendekati distribusi “normal, yakni distribusi data yang
mempunyai pola seperti distribusi normal (Sutahuna, 2019).
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan teknik Skewness dan rasio Kurtosis. Menurut

Hartono (2008) Skewness dan Kurtosis dapat digunakan untuk
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menentukan tingkatan normalitas data, dengan menggunakan
proses perhitungan rasio Skewness dan Kurtosis yang dianalisis

dengan program SPSS version 26.0 for windows. Skewness

secara sederhar didefinisikan sebagai tingkat




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Persiapan dan Pelaksanaan Penelitian

1. Administrasi Penelitian

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti harus mengajukan surat.izin penelitian
ke Bagian Akademik Fakultas Psikologi UIN Ar-Raniry. Selanjutnya, peneliti
memberikan surat permohonan izin penelitian kepada kepada dekan Fakultas
Kedokteran di Universitas Syiah Kuala. Selanjutnya, Fakultas Kedokteran
mengirimkan surat balasan kepada peneliti yang berisi diberikannya

izin/menyetujui pelaksanaan Penelitian di Perguruan tinggi tersebut.

2. Proses pelaksanaan penelitian

Proses pelaksanaan penelitian dilakukan menggunakan uji coba (try out) terpakai,
yang mana uji coba dilakukan bersamaan dengan penelitian dilaksanakan secara
online yaitu menyebarkan skala dilakukan selama 14 hari, mulai pada tanggal 16
November 2023 sampai dengan tanggal 29 November 2023 dengan cara
menyebarkan skala kepada perwakilan angkatan. Penyebaran skala dilakukan
secara langsung dan melalui personal chat dari media sosial whatsapp, Instagram.
Setelah skala penelitian terkumpulkan semua sesuai dengan jumlah sampel. Dengan
demikian, peneliti dapat melakukan analisis data dengan program SPSS versi 26.0

untuk windows.
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B. Deskriptif Data Penelitian
1. Demografi Penelitian
Sampel penelitian berjumlah 254 mahasiswa kedokteran. Penelitian ini
dilakukan dengan cara menyebarkan skala berbentuk google form melalui
media sosial‘seperti WhatsApp dan Instagram, melalui perantara teman
maupun. langsung kepada mahasiswa kedokteran di Universitas Syiah
Kuala. Adapun data demografi yang diperoleh dalam penelitian ini adalah
sebagali berikut :
a. Subjek Berdasarkan Jenjang Kuliah
Berdasarkan kategori jenjang kuliah, sampel dalam penelitian ini terdiri
dari mahasiswa tingkat awa! berjumlah 135 orang (53%) dan tingkat
akhir 119 orang (47%). Adapun data demografi jenjang kuliah dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.1
Data Demografi Berdasarkan Jenjang Kuliah
Jenjang Jumlah Persentase
Tingkat awal 135 53%
Tingkat akhir 119 47%
Total 254 100%

b. " Subjek Berdasarkan Usia
Berdasarkan kategori usia, sampel dalam penelitian ini terdiri dari
mahasiswa kedokteran usia 18 tahun berjumlah 72 orang (28%), 19
tahun berjumlah 58 orang (23%), 20 tahun berjumlah 21 orang (13%),
21 tahun berjumlah 90 orang (34%), dan 22 tahun 13 orang (5%).

Adapun data demografi jenjang kuliah dapat dilihat pada tabel berikut:



42

Tabel 4.2
Data Demografi Mahasiswa Kedokteran Tingkat Awal dan Tingkat Akhir
Usia Jumlah Persentase
18 tahun 72 orang 28%
19 tahun 58 orang 23%
20 tahun 21 orang 13%
21 tahun 90 orang 34%
22 tahun 13 orang 5%
Total 254 100%

c. Subjek Bersadarkan Asal Daerah
Berdasarkan penelitian ini, subjek yang mendominasi berasal dari
Banda Aceh yaitu 81 orang (32%), Aceh Besar 24 orang (9,4%), Aceh
Selatan 3 orang (1,18%), Aceh Utara 4 orang (1,57%), Aceh Timur 4
orang (1,57%), Aceh Tamiang 2 orang (0,78%), Aceh Tenggara 4 orang
(1,57%), Aceh'Singkil 2_orang (0,78%), Aceh Jaya 3 orang (1,18%),
Aceh Barat Daya 3 orang (1,18%), Aceh Barat 10 orang (4%), Aceh
Tengah 8 orang (3,15%), Pidie 9 orang (3,54%), Bireuen 12 orang
(4,72%), Meulaboh-5 orang (2%), -Nagan Raya 2 orang (0,78%),
Lhokseumawe 16 orang (6,3%), Sabang 2 orang (0,78%), Langsa 5
Orang (2%), Simeulu 3 orang (1,18%), Jakarta 3 orang (1,18%),
Bengkulu 2 orang (0,78%), Jawa Barat 6 orang (2,36%), Riau 6 orang
(2,36%), Sumatra Utara 25 orang (9,84%), Sumatra Barat 2 orang
(2,78%), Batam 2 orang (2,78%), Banten 1 orang (0,4%) Bangka
Belitung 2 orang (0,78%) dan Jambi 3 orang (1,18%) Data tersebut

dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah:
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Tabel 4.3
Data Demografi Subjek Penelitian Kategori Asal Daerah
Asal Jumlah Persentase
Banda Aceh 81 orang 32%
Aceh Besar 24 orang 9,4%
Aceh Selatan 3 orang 1,18%
Aceh Utara 4 orang 1,57%
Aceh Timur 4 orang 1,57%
Aceh Tamiang 2 orang 0,78%
Aceh Tenggara 4 orang 1,57%
Aceh Singkil 2 orang 0,78%
Aceh Jaya 3 orang 1,18%
Aceh Barat Daya 3 orang 1,18%
Aceh Barat 10 orang 4%
Aceh Tengah 8 orang 3,15%
Pidie 9 orang 3,54%
Bireuen 12 orang 4,72%
Meulaboh 5 orang 2%
Nagan Raya 2 orang 0,78%
Lhokseumawe 16 orang 6,3%
Sabang 2 orang 0,78%
Langsa 5 orang 2%
Simeulu 3 arang 1,18%
Jakarta 3.orang 1,18%
Bengkulu 2 orang 0,78%
Jawa Barat 6rorang 2,36%
Riau 6 orang 2,36%
Sumatra Utara 25 orang 9,84%
Sumatra Barat 2 orang 0,78
Batam 2 orang 0,78%
Banten 1 orang 0,4%
Bangka Belitung 2 orang 0,78%
Jambi 3 .orang 1,18%
Total 254 100%

d. Subjek berdasarkan suku
Berdasarkan penelitian ini, subjek yang mendominasi suku dari Aceh 187
orang (72,2%), Gayo 8 orang (3%), Alas 4 orang (2%), Batak 24 orang
(9,3%), Melayu 14 orang (5,42%), Sunda 7 orang (2,7%), Betawi 2 orang

(0,77%), Minang 2 orang (2,32%), Jawa3 orang (1,16%), Sasak 1 orang
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(0,38%), Mandailing 1 orang (0,38%) dan Batak Karo 1 orang (0,38%).

Data tersebut dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah:

Tabel 4.4
Data Demografi Subjek Penelitian Kategori Suku
Suku Jumlah Persentase
Aceh 187 72,2%
Gayo 8 3%
Alas 4 2%
Batak 24 9,3%
Melayu 14 5:42%
Sunda 7 2,7%
Betawi 2 0,77%
Minang 6 2,32%
Jawa 3 1,16%
Sasak 1 0,38%
Mandailing 1 0,38%
Batak Karo 1 0,38%
Total 258 100%

e. Subjek berdasarkan sumber biaya kuliah
Berdasarkan kategori sumber biaya kuliah pada mahasiswa kedokteran,
sampel dalam penelitian ini terdiri dari 254 terdiri dari mahasiswa tingkat
awal 135 dan tingkat akhir 119. Adapun data demografi berdasarkan

sumber biaya kuliah dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut :

Tabel 4.5
Data Demografi Penelitian Kategori Sumber Biaya Kuliah
Sumber biaya Jumlah Persentase
Kuliah Tingkatawal  Tingkat akhir
Orang tua 133 109 95,27%
Mandiri - 2 0,78%
Beasiswa 2 8 4%
Total 135 119 100%

Berdasarkan kategori sumber biaya kuliah pada mahasiswa kedokteran

tingkat awal dan tingkat akhir sampel dalam penelitian ini terdiri dari
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sumber biaya kuliahnya dari orangtua (95,27%), sumber biaya kuliahnya

dari beasiswa (4%), sedangkan mandiri (0,78%).

2. Data Kategorisasi

Pembagian_kategorisasi sampel yang. digunakan peneliti adalah
kategorisasi berdasarkan model distribusi normal dengan kategorisasi
jenjang (ordinal). Menurut Azwar (2012) kategorisasi yang menempatkan
individu ke dalam kelompok-kelompok yang posisinya berjenjang menurut
suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur. Kategorisasi ini diperoleh
dengan membuat skor subjek berdasarkan besarnya satuan deviasi standar
populasi. Analisa data deskriptif skala fear of failure dilakukan untuk
melihat deskripsi data hipotetik (yang mungkin terjadi) dan data empiris
(berdasarkan kenyataan di lapangan) dari variabel skala fear of failure.

Deskripsi data hasil penelitian adalah sebagai berikut:

Tabel 4.6
Deskripsi Data Fear of Failure Secara Keseluruhan
Variabel Data Hipotetik Data Empirik

Fearof Xmaks Xmin. 'Mean.SD =~ Xmaks Xmin Mean SD
failure
84 21 522 Y& 69 35 53,85 9,095

Keterangan rumus skor hipotetik:

1. Skor minimal (Xmin) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan nilai
terendah dari pembobotan pilihan jawaban

2. Skor maksimal (Xmaks) adalah hasil perkalian jumlah butir skala dengan
nilai tertinggi dari pembobotan pilihan jawaban

3. Mean (M) dengan rumus = (skor maks + skor min) 2

4. Standar deviasi (SD) dengan rumus = (skor maks-skor min) 6
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Berdasarkan hasil statistik data penelitian pada tabel diatas, analisis deskriptif
secara hipotetik menunjukkan bahwa jawaban minimal adalah 21, maksimal
84, Mean 52,5 dan standar deviasi 52,2. Sementara data empirik menunjukkan
jawaban minimal 69, maksimal 35, Mean 53,85 dan standar deviasi 9,095.
Deskripsi datahasil penelitian tersebut dapat dijadikan batasan dalam
pengkategorian sampel penelitian yang terdiri dari tiga kategori yaitu tinggi,

sedang, dan rendah dengan metode kategorisasi jenjang (ordinal).

Berikut rumus pengkategorian pada skala fear of failure:

Tinggi = M+1SD <M-1SD
Sedang = M-1SD <M-1SD
Rendah = X<M-1SD
Keterangan:

M = Mean

SD = Standar deviasi

X = Rentang butir pernyataan

Berdasarkan rumus. kategorisasi ordinal yang digunakan, maka didapatkan

hasil kategorisasi skala fear of failure adalah sebagai berikut:

Tabel. 4.7
Kategorisasi Fear of Failure Secara Keseluruhan
Kategorisasi Interval Jumlah Persentase (%)
Tinggi X<84,155 48 18,90%
Sedang 44, 755< X< 62,945 142 55,90%
Rendah 62,945< X 64 25,20%
Jumlah 254 100%

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada mahasiswa kedokteran di atas
menunjukkan bahwa memiliki tingkat fear of failure pada kategori cenderung
sedang ke rendah, yang terdiri dari 142 orang (55,90%), sedangkan kategori rendah

terdiri dari 64 orang (25,20%) dan selanjutnya kategori tinggi sebanyak 48 orang
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(18,90%). Oleh karena itu kesimpulan yang dapat diambil fear of failure pada
mahasiswa kedokteran tingkat awal dan tingkat akhir di Universitas syiah kuala

tergolong kedalam tingkat sedang.

Tabel 4.8

Deskripsi Data Fear.of Failure Tingkat Awal
Variabel Data Hipotetik Data Empirik
Fear of Xmaks Xmin  Mean  SD Xmaks Xmin _Mean SD
failure

84 21 52,2 105 68 35 48,07 . 5,157

Berdasarkan hasil statistik data penelitian pada tabel diatas, analisis deskriptif
secara hipotetik menunjukkan bahwa jawaban minimal adalah 21, maksimal 84,
Mean 52,5 dan standar deviasi 52,2. Sementara data empirik menunjukkan jawaban
minimal 68, maksimal 35, Mean 48,07 dan standar deviasi 5,157. Deskripsi data
hasil penelitian tersebut dapat dijadikan.batasan dalam:pengkategorian sampel
penelitian yang terdiri dari tiga kategori yaitu tinggi, sedang, dan rendah dengan

metode kategorisasi jenjang (ordinal).

Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal yang digunakan, maka didapatkan hasil

kategorisasi skala fear of failure berdasarkantingkat awal adalah sebagai berikut:

Tabel 4.9
Kategorisasi Fear of Failure pada tingkat awal
Kategori Interval Frekuensi (n) Persentase %
Rendah X< 42,913 10 7,40%
Sedang 42,913 < X< 53,227 109 80,75%
Tinggi 53,227<X 16 11,85%
Jumlah 135 100%

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada tingkat awal di atas menunjukkan bahwa

tingkat awal memiliki tingkat fear of failure pada kategori sedang, yang terdiri dari
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109 orang (80,75%), sedangkan pada kategori tinggi sebanyak 16 orang sebesar
(11,85%), dan kategori rendah sebanyak 10 orang (7,40%). Oleh itu Kesimpulan
yang dapat diambil fear of failure pada mahasiswa kedokteran tingkat awal di
Universitas syiah kuala tergolong kedalam kategori sedang. Hasil kategorisasi data
skala fear of failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal.lebih tinggi dari pada

tingkat akhir.dikarenakan peneliti menggunakan skewness untuk berdistribusi

normal.
Tabel 4.10
Deskripsi Data Fear of Failure Tingkat Akhir
Variabel Data Hipotetik Data Empirik

Fear of Xmaks Xmin = Mean SD Xmaks Xmin Mean SD
failure

84 21 5 105 69 40 60,39 8,111

Berdasarkan hasil statistik data penelitian pada tabel diatas, analisis deskriptif
secara hipotetik menunjukkan bahwa jawaban minimal adalah 21, maksimal 84,
Mean 52,5 dan standar deviasi 10,5. Sementara data empirik menunjukkan jawaban
minimal 40, maksimal 69, Mean 60,39 dan-standar deviasi 8,111. Deskripsi data
hasil penelitian tersebut dapat dijadikan batasan dalam pengkategorian sampel
penelitian yang terdiri dari tiga kategori yaitu tinggi, sedang, dan rendah dengan

metode kategorisasi jenjang (ordinal).

Berdasarkan rumus kategorisasi ordinal yang digunakan, maka didapatkan hasil

kategorisasi skala fear of failure berdasarkan tingkat akhir adalah sebagai berikut:
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Tabel 4.11
Kategorisasi fear of failure pada tingkat akhir
Kategori Interval Frekuensi (n) Persentase%o
Rendah X<52,279 22 18,50%
Sedang 52,279 < X< 68,501 95 80%
Tinggi 68,501< X 2 1,70%
Jumlah 119 100%

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada tingkat akhir. di atas menunjukkan
bahwa tingkat akhir memiliki tingkat fear of failure pada kategori sedang, yang
terdiri dari 95 orang (80%), kategori rendah 22 orang (18,50%), sedangkan kategori
tinggi sebanyak 2 orang (1,70%). Oleh karena itu, kesimpulan yang dapat diambil fear
of failure pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di Universitas syiah kuala

tergolong kedalam kategori sedang.

. Pengujian Hipotesis

1. Uji Asumsi

Uji asumsi merupakan uji yang harus dilakukan sebelum uji hipotesis. Uji asumsi

yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Uji Normalitas
Hasil uji normalitas sebaran data variabel penelitian ini dapat dilihat pada

tabel berikut:

Tabel 4.12
Hasil Uji Normalitas Sebaran Data Penelitian
Variabel penelitian Koefisien Skewness Kurtosis

Fear of failure 0,332 -1,183
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Berdasarkan data tabel 4.13 diatas, hasil uji normalitas sebaran diperoleh nilai
koefisien = 0,332 dan nilai p = - 1,183. Maka dapat disimpulkan berdistribusi

normal.

b. Uji Homogenitas
Hasil uji homogenitas yang dilakukan terhadap variabel penelitian ini diperoleh

sebagaimana yang tertera pada tabel berikut:

Tabel 4.13
Hasil Uji Homogenitas fear of failure
Variabel Penelitian F Lavene Statistik P (sig)
Fear of failure B2/ 0,061

Berdasarkan data dari tabel 4.14 diperoleh nilai F Lavene yaitu 3,727 dengan p =
0,061. Dari hasil tersebut dapat diartikan bahwa data fear of failure mahasiswa
kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir di universitas/syiah kuala adalah

homogen, karena nilai p.hitung 0,000 lebih besar dart nilai‘p 0,05 tabel.

2. Uji Hipotesis

Setelah dilakukannya-.uji;.asumsi,~langkah selanjutnya yang dilakukan
adalah melakukan uji hipotesis menggunakan.uji independent sample test. Metode
ini digunakan untuk menganalisis perbedaan fear of failure mahasiswa kedokteran
pada tingkat awal dan tingkat akhir di uinversitas syiah kuala. Hasil analisis

hipotesis adalah sebagai berikut:

Tabel 4.14
Hasil Uji Hipotesis Data Penelitian
Variabel Penelitian T-Test P
Fear of failure -14,616 0,000




o1

Berdasarkan hipotesis yang peneliti ajukan yaitu “ Perbedaan fear of failure
mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir” diterima karena
berdasarkan tabel di atas, diperoleh nilai t-test -14,616 dengan nilai signifikansi p
= 0,000 (p < 0,05) yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara fear of
failure pada mahasiswa tingkat awal dan mahasiswa tingkat akhir, dengan ini

hipotesis diterima.

Tabel 4.15
Hasil Uji Hipotesis Tingkat Fear of Failure Berdasarkan Jenjang
Jenjang Kuliah Mean (Total Fear of Failure)
Tingkat awal 48,07
Tingkat Akhir 60,39

Dapat diketahui bahwasanya mahasiswa tingkat awal memperoleh nilai mean
sebanyak 48,07 sedangkan pada tingkat akhir memperoleh nilai mean sebanyak
60,83. Dengan demikian perbedaan fear of failure mahasiswa kedokteran pada
tingkat awal dan tingkat akhir, yaitu tingkat akhir lebih tinggi dari pada tingkat

awal.

D. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan_untuk mengetahui perbedaan fear of failure
mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir di Universitas Syiah
Kuala. Setelah peneliti melakukan uji independent sample t-test maka diperoleh
nilai t = -14,616 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) yang artinya
terdapat perbedaan yang signifikan antara fear of failure pada mahasiswa
kedokteran tingkat awal dan mahasiswa tingkat akhir, dengan ini
hipotesis diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat adanya pada tingkat

awal memperoleh nilai mean sebanyak 48,07 sedangkan pada tingkat akhir
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memperoleh nilai mean sebanyak 60,83. Dengan demikian tingkat fear of failure
mahasiswa kedokteran pada tingkat akhir lebih tinggi daripada tingkat awal.
Hasil kategorisasi fear of failure pada pada mahasiswa kedokteran di
pada Tingkat awal dan Tingkat akhir menunjukkan bahwa memiliki tingkat fear
of failure pada kategori cenderung sedang ke rendah,.yang terdiri kategori
sedang dari-142 orang (55,90%), sedangkan kategori rendah terdiri dari 64 orang
(25,20%) dan selanjutnya kategori tinggi sebanyak 48 orang (18,90%). Oleh karena
itu kesimpulan yang dapat diambil fear of failure pada mahasiswa kedokteran
tingkat awal dan tingkat akhir di Universitas syiah kuala tergolong dalam tingkat

sedang.

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada tingkat awal menunjukkan
bahwa tingkat awal memiliki tingkat fear of failure pada kategori sedang, yang
terdiri dari 109 orang (80,75%), sedangkan pada kategori tinggi sebanyak 16 orang
sebesar (11,85%), dan kategori rendah sebanyak 10 orang (7,40%). Oleh itu
Kesimpulan yang dapat diambil fear of failure pada mahasiswa kedokteran tingkat

awal di Universitas Syiah Kualatergolong-kedalam kategori sedang.

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada tingkat akhir di atas
menunjukkan bahwa tingkat akhir memiliki tingkat fear of failure pada kategori
sedang, yang terdiri dari 95 orang (80%), kategori rendah 22 orang (18,50%),
sedangkan kategori tinggi sebanyak 2 orang (1,70%). Oleh karena itu, kesimpulan
yang dapat diambil fear of failure pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di
Universitas syiah kuala tergolong kedalam kategori sedang. Maka dari itu hasil

kategorisasi data skala fear of failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal lebih
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tinggi dari pada tingkat akhir dikarenakan peneliti menggunakan uij skewness

untuk mengukur kemiringan distribusi data.

Selain itu, yang mendominasi‘pada kategori usia di penelitian ini terdiri
dari mahasiswa kedokteran.usia 18 tahun berjumlah 72 orang (28%), 19 tahun
berjumlah 58 orang (23%), 20 tahun berjumlah 21 orang (13%), 21 tahun berjumlah

90 orang (34%), dan 22 tahun 13 orang (5%).

Subjek yang mendominasi pada kategori asal daerah yaitu, terdiri dari
Banda Aceh yaitu 81 orang (32%), Aceh Besar 24 orang (9,4%), Aceh Selatan
3 orang (1,18%), Aceh Utara 4 orang (1,57%), Aceh Timur 4 orang (1,57%),
Aceh Tamiang 2 orang (0,78%), Aceh Tenggara 4 orang (1,57%), Aceh Singkil
2 orang (0,78%), Aceh'Jaya 3 orang (1,18%), Aceh Barat Daya 3 orang (1,18%),
Aceh Barat 10 orang (4%), Aceh Tengah 8 orang (3,15%), Pidie 9 orang
(3,54%), Bireuen 12 orang (4,72%), Meulaboh 5 orang (2%), Nagan Raya 2
orang (0,78%), Lhokseumawe 16 erang (6;3%), Sabang 2 orang (0,78%), Langsa
5 Orang (2%), Simeulu 3 orang (1,18%), Jakarta 3 orang (1,18%), Bengkulu 2
orang (0,78%), Jawa Barat 6 orang (2,36%), Riau 6 orang (2,36%), Sumatra
Utara 25 orang (9,84%), Sumatra Barat 2 orang (2,78%), Batam 2 orang
(2,78%), Banten 1 orang (0,4%) Bangka Belitung 2 orang (0,78%) dan Jambi 3
orang (1,18%).

Subjek yang mendominasi pada kategori suku yaitu terdiri, dari Aceh 187
orang (72,2%), Gayo 8 orang (3%), Alas 4 orang (2%), Batak 24 orang (9,3%),

Melayu 14 orang (5,42%), Sunda 7 orang (2,7%), Betawi 2 orang (0,77%),
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Minang 2 orang (2,32%), Jawa3 orang (1,16%), Sasak 1 orang (0,38%),
Mandailing 1 orang (0,38%) dan Batak Karo 1 orang (0,38%).

Berdasarkan kategori sumber biaya kuliah pada mahasiswa kedokteran
tingkat awal dan tingkat akhir sampel dalam penelitian ini terdiri dari sumber
biaya kuliahnya dari orangtua (95,27%), sumber biaya kuliahnya dari beasiswa
(4%), sedangkan mandiri (0,78%).

Pendidikan dokter memiliki durasi yang relatif panjang, biasanya
berlangsung selama 6 hingga 7 tahun, karena menghadirkan serangkaian
pembelajaran yang komprehensif dan mendalam. Pendidikan kedokteran terdiri
atas pendidikan akademik dan pendidikan profesi. Jenjang Pendidikan
Kedokteran terdiri atas dua tahap, yaitu tahap Program Sarjana Kedokteran yang
diselenggarakan minimal dalam 7_semester dan tahap/Program Profesi Dokter
yang diselenggarakan minimal dalam 3 semester aktif. Sebagaimana yang
tercantum dalam UU No. 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran,
mahasiswa yang telah menyelesaikan tahap Pendidikan Profesi Dokter harus
mengikuti Uji Kompetensi Dokter Indonesia (UKDI). UKDI telah dilaksanakan
sejak tahun 2007, namun pada Agustus 2014 UKDI telah berubah nama menjadi
Uji Kompetensi Mahasiswa Program Profesi Dokter (UKMPPD) (Nabila et al,
2022).

Fear of failure adalah pemikiran akan perasaan takut gagal dalam
melakukan sesuatu yang sering kali, menjadi hambatan dalam kehidupan

individu dan memberikan efek terhadap keinginan individu dalam memulai
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sesuatu. Fear of failure diungkap dengan skala fear of failure menurut Conroy
(dalam Sagar dan Stoeber, 2009).

Hal ini juga di temukan pada penelitian ini, Berdasarkan hasil uji
hipotesis mayor, didapatkan hasil'bahwa terdapat pengaruh fear of failure dan
motivasi berprestasi terhadap prokrastinasi akademik. Hal ini dapat diketahui
dari nilai-signifikansi yang sebesar 0,000 (Sig. < 0,05), dimana menunjukkan
bahwa Ha diterima dan Ho ditolak. Nilai R square yang diperoleh sebesar 0,396,
hal ini berarti bahwa fear of failure dan motivasi berprestasi memberikan
pengaruh terhadap prokrastinasi akademik sebesar 39,6%, sedangkan 60,4%
sisanya dipengaruhi oleh faktor lain di luar fear of failure dan motivasi
berprestasi.

Pada penelitian yang telah-dilakukan oleh peneliti sebelumnya, yang
diteliti oleh Setyadi dan Mastuti (2014) dengan judul Pengaruh fear of failure
dan motivasi prokastinasi akademik pada mahasiswa yang berasal dari program
akselerasi. Subjek penelitian berjumlah 135 mahasiswa aktif Universitas
Airlangga yang berasal dari program akselerasi. Teknik sampling yang
digunakan adalah sampling snowball. Dalam penelitian ini, sebagian besar
subjek memiliki tingkat fear of failure dan prokrastinasi dalam kategori sedang,
sehingga kemungkinanhal tersebut yang menyebabkan tidak ada pengaruh fear
of failure terhadap prokrastinasi akademik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Paembonan (2022) mengenai pengaruh
dukungan sosial teman sebaya terhadap fear of failure pada mahasiswa tingkat

akhir akhir jurusan psikologi dikota makassar. Penelitian ini merupakan
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penelitian kuantitatif. Populasi pada penelitian ini digunakan yaitu sebanyak
minimal 272 responden.Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai R Square
sebesar 0.882 terlihat dari kontribusi dukungan sosial teman sebaya sebesar
88.2% tpada fear of failure dan sisanya sebesar 20%. Kontribusi pada tabel diatas
memiliki nilai F<Sebesar 2226.181 dengan nilai signifikansi sebesar 0.000,
sehingga..hal ini dapat dikatakan signifikan karena lebih kecil dari taraf
signifikan (<0.005). Dimana hasil tersebut menunjukkan bahwa HO ditolak dan
H1 diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dukungan teman
sebaya terhadap fear of failure pada mahasiswa akhir jurusan psikologi di kota

makassar.

Begitupun dengan penelitian yang telah peneliti lakukan bahwa diketahui
mahasiswa tingkat awal memperoleh nilai mean sebanyak 48,07 sedangkan pada
tingkat akhir memperoleh nilai mean sebanyak 60,83. Dengan demikian perbedaan
fear of failure mahasiswa kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir, yaitu
tingkat akhir lebih tinggi dari pada tingkat awal. Berdasarkan hasil pemaparan
penelitian diatas, dinyatakan bahwa-terdapat perbedaan fear of failure mahasiswa

kedokteran pada tingkat awal dan tingkat akhir dituniversitas syiah kuala.

Selain itu juga penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu pada saat melakukan
penelitian terdapat kendala dalam mengumpulkan sampel sehingga peneliti edikit
agak terlambat dalam mengumupulkan sampel selama 2 minggu agar sampel

tercukupi.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan-hasil analisis data dan pembahasan.sebelumnya maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan terhadap fear
of failure pada tingkat awal dan tingkat akhir di Universitas Syiah Kuala
dengan nilai t= -14,616 dan signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Dengan
demikian tingkat fear of failure mahasiswa kedokteran pada tingkat akhir
lebih tinggi daripada tingkat awal.

Hasil kategorisasi fear of failure pada pada tingkat awal menunjukkan
bahwa tingkat awal memiliki tingkat fear 'of failure pada kategori rendah
sebesar 7,40% kategori sedang sebesar 80,75% sedangkan sisanya berada di
kategori tinggi sebesar 11,85% artinya fear of failure pada mahasiswa
kedokteran tingkat awal di. Universitas syiah kuala tergolong kedalam
kategori sedang. Sedangkan Hasil kategorisasi fear of failure pada pada
tingkat akhir di atas menunjukkan bahwa tingkat akhir memiliki tingkat fear
of failure pada kategori rendah sebesar 18,50%, kategori sedang sebesar 80%
sedangkan sisanya berada di kategori tinggi sebesar 1,70% artinya fear of
failure pada mahasiswa kedokteran tingkat akhir di Universitas syiah kuala

tergolong kedalam kategori sedang.
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B. Saran
Berikut beberapa saran yang dapat peneliti berikan untuk kepentingan
teoritis dan praktis pada penelitian yang serupa:

1. Bagi Mahasiswa Tingkat Awal dan Mahasiswa Tingkat Akhir
Peneliti menyarankan agar mahasiswa kedokteran dapat beradaptasi dengan
dunia-kampus selain dari tugas-tugas dan ujian yang diberikan, juga
menerapkan cara berkomunikasi atau bersosialisasi yang baik dengan
teman, dosen atau orang di sekelilingnya. Hal ini agar mahasiswa dapat
mencegah dampak buruk atau negatif dari lingkungan sekolah kedokteran
yang menimbulkan ketakutan akan kegagalan. Sehingga proses jenjang
pendidikan dapat berjalan dengan lancar dan prestasi akademik yang dicapai
akan baik.

2. Bagi Peneliti selanjutnya
Peneliti menyarankan agar peneliti selanjutnya dapat mengkaji lebih dalam
lagi mengenai teori-teori fear of failure, serta dapat lebih terkini terhadap
perkembangan teori-teori-tersebut.dan dapat menyesuaikan dengan budaya,
usia, kondisi dan hal-hal terkait fenomena yang ingin diteliti. Selain itu
diharapkan peneliti selanjutnya juga dapat memperkaya data penelitian agar
lebih beragam dan lebih luas penjabaran dari hasil penelitian yang telah

dilakukan.
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AR-RANIRY

Ghina batr

Inisial/Nama




Asal daerah

Suku

lllllll
----------------

AR-RANIRY

Jelaskan be




Skala Penelitian

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri saudara (i)

1. Ketika nilai akhi ilai saya maka saya merasa

llllllllllllllll

Spildldsaeln

AR-RANIRY

Setuju
o Tidak setuju

o Sangat tidak setuju



4. ketika nilai ujian rendah, saya tidak merasa malu

O

Sangat setuju

Setuju

O

O

Tidak setuju

o Sangat tidak setuju

. Ketika saya g menghina saya

llllllllllllll
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Sett

Tidak setuju

o

Sangat tidak setuju

o



8. Saya merasa pinter saat mengikuti ujian dan praktikum
o Sangat setuju
o Setuju

o Tidak setuju

o Sangat tidak setuju

. Ketika saya ir merasa tidak cukup

I SasmnaianuEs _‘
_ AR-RANIRY

o Tidak setuju

o Setuju

o Sangat tidak setuju



12. Ketika saya praktikum,saya mampu berkomunikasi secara optimal dan
percaya diri menghadapi pasien
o Sangat setuju

o Setuju

o Tidak setuju
o Sangat tidak.s

g yang penting

---------------

AR’ RANIRY
Sangat setuju
o Setuju

o Tidak setuju

o Sangat tidak setuju



16. Ketika saya gagal ujian blok, saya tidak taku teman-teman tidak peduli
dengan keadaan saya
o Sangat setuju

o Setuju

o Tidak setuju

Sangat tidak s

m berkomunikasi

---------------
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o Sangat setuju
o Setuju
o Tidak setuju

o Sangat tidak setuju



20. Ketika saya gagal mengikuti kuis, saya takut kehilangan kepercayaan dari
teman-teman

Sangat setuju

O

O

Setuju

Tidak setuju

O

Sangat tidak s

llllllllllllll

" AR-RANIRY
Sett

Tidak setuju

o

Sangat tidak setuju

o



24. Ketika saya gagal dalam ujian blok, saya bisa memperbaiki sendirian
tanpa harus ditolong
o Sangat setuju

o Setuju

o Tidak setuju

mau menolong

---------------

AR-RANIRY

menjalani
kuliah kedokteran:.

o Sangat setuju

o Setuju

o Tidak setuju



o Sangat tidak setuju
28. Bagi saya, kegagalan dalam ujian bukan suatu penghalang masa depan
untuk jadi dokter

o Sangat setuju

o Setuju

o Tidak setuju

---------------

saya

“AR-RANIRY

Setuju
o Tidak setuju

o Sangat tidak setuju



32. Ketika saya gagal, saya menghargai jika teman mengkritik saya

Sangat setuju

O

O

Setuju

Tidak setuju

O

Sangat tidak setuju

O

33. Ketika saya g

---------------

SpilHlase L
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o Sangat tidak setuju




TABULASI TRY OUT FEAR OF FAILURE
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UJI RELIABILITAS DAN UJI DAYA BEDA AITEM TRY OUT FEAR OF
FAILURE

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.817

VAR00014
VARO00015
VAR00016
VARO00017 83.4833 71.271 .630 .801
VAR00018 83.5667 73.707 .298 .813
VAR00019 84.0833 77.230 .152 .816
VAR00020 83.4333 71.775 .509 .805

VAR00021 83.3167 69.915 .536 .802




VAR00022 84.0167 77.610 .087 .818

VAR00023 83.2167 68.986 .642 .798
VAR00024 83.6000 76.176 113 .821
VAR00025 84.0000 79.322 -.094 .823
VAR00026 84.0167 76.898 .194 .815
VARO00027 83.3667 442 807
VAR00028 84.1500 403 809
VAR00029 83.38 .805

VAR00030
VAR00031
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UJI RELIABILITAS DAN UJI DAYA BEDA AITEM FEAR OF FAILURE

Case Processing Summary

VARO0009
VAR00010
VAR00011
VAR00012
VARO00013 50.9843 70.988 .756 .897
VAR00014 51.0551 70.313 741 .897
VARO00015 51.0630 71.126 .673 .900
VAR00016 51.3268 76.584 453 .905

VAR00017 51.9882 78.905 .324 .908




VAR00018 51.3858 76.380 531 .904
VAR00019 51.2992 76.764 .532 .904
VAR00020 51.8819 81.836 .096 .910
VAR00021 51.2165 77.815 .359 .907

UJI NORMALITAS

Mahasiswa

Sl

" SEEEEE.

-

S
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Std. Error
N Mean | Deviation Mean
135 48,07 5,157 0,444
119 60,39 8,111 0,744

Kurtosis
Std.
Statistic | Error
-1,183 | 0,304




Independent Samples Test
Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Std 95% Confidence
Mean Erro.r Interval of the
Sig. (2- | Differen | Differenc Difference
tailed) ce e Lower Upper

0,000 | -12,321 0,843 | -13,981 | -10,661

321 0,866 | -14,029 | -10,613

' SEEEEE.
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o KATEGORISASI TINGKAT AWAL

Statistics
N Valid 135
Missing 0

Mean

Std. Deviation

Minimum

Maximum

llllllllllllllll

Minimum

Maximum 69




Tingkat Akhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 22 18.5 18.5 18.5
sedang 95 79.8 79.8 98.3
tinggi 2 1.7 1.7 100.0

Total

100.0

' SEEEEE. .ANEEN
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