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[bookmark: _Toc142338588] ABSTRAK
Latar Belakang: Proses pembelajaran yang terlalu padat membuat mahasiswa akan mengalami kelelahan sehingga menimbulkan kecemasan yang sering terjadi pada mahasiswa kerena salah satunya proses belajar yang waktunya terlalu padat dan singkat. Diperkuat dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada mahasiswa kebidanan angkatan 2018 terdapat 70% dari 10 mahasiswa memiliki presepsi terhadap kecemasan. Peningkatan stress dalam proses pembelajaran dapat mengurangi minat belajar dan berdampak pada kemampuan akademik, yang dapat mempengaruhi indeks prestasi mahasiswa, yang mana nilai menunjang keberhasilan studi. Tujuan: Diketahuinya Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 – 2022. Metode: Metode yang digunakan penelitian ini adalah kuantitatif yang bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Data diambil menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah stratified random sampling. Hasil: Pada penelitian ini didapatkan keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II, mayoritas blok persalinan dengan nilai yang kurang sebesar 84% dan mayoritas blok keterampilan kebidanan II dengan nilai yang kurang sebesar 68%. Pada penelitian ini juga didapatkan 2 dari 3 faktor eksternal yang memiliki hubungan dengan keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II (p<0,05). Faktor tersebut adalah sistem pembelajaran yang berhubungan dengan nilai blok persalinan (p=0,00) dan metode pembelajaran yang berhubungan dengan nilai keterampilan kebidanan II (p=0,00). Kesimpulan: Sistem pembelajaran dan metode pembelajaran memiliki hubungan dengan keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II.
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[bookmark: _Toc142338589]ABSTRACT
Background:  The learning process that is too dense makes students experience fatigue, causing anxiety that often occurs in students because one of them is the learning process that is too dense and short. Strengthened by the results of a preliminary study conducted on midwifery student class of 2018, there are 70% of 10 students have a perception of anxiety. Increased stress in the learning process can reduce interest in learning and have an impact on academic ability, which can affect student achievement index, which values support study success. Objective: Know the Relationship of Internal and External Factors to the Success of the Study of Childbirth Block and Midwifery Skills II in Midwifery Students of FKK UMJ for the Odd Semester Period of 2020 – 2022. Method: The method used in this study is quantitative which is descriptive analytic with a cross sectional approach. Data were taken using questionnaires. The sampling technique in this study is stratified random sampling. Results:  In this study, the study of childbirth block and midwifery skills II was obtained, the majority of labor blocks with a value of less than 84.2% and the majority of midwifery skills block II with a value of less than 67%. In this study, 2 out of 3 external factors were also obtained that had a relationship with the success of the study of labor block and midwifery skills II (p < 0.05). These factors are learning systems related to the value of childbirth blocks (p = 0.00) and learning methods related to midwifery skill scores II (p = 0.00). Conclusion: Learning systems and learning methods have a relationship with the success of maternity block studies and midwifery skills II.
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1.1. [bookmark: _Toc142338596]Latar Belakang
Mata kuliah menjadi suatu keharusan bagi mahasiswa. Ini adalah unit studi yang harus diambil oleh mahasiswa perguruan tinggi, yang ditentukan berdasarkan tujuan pembelajaran yang ingin dicapai oleh lulusan (CPL). Mata kuliah berisi materi pembelajaran, sistem pembelajaran, metode pembelajaran, dan penilaian. Bagi mahasiswa program studi kebidanan, mata kuliah yang harus dipelajari adalah blok persalinan dan keterampilan kebidanan II. Blok persalinan adalah blok untuk memahami konsep, perubahan dan mekanisme persalinan normal, kebutuhan dasar ibu bersalin, pelaksanaan pengkajian pada ibu bersalin dan bayi baru lahir (BBL), dan menyusun rencana, mengelola pengkajian persalinan dan mendokumentasikan asuhan kebidanan pada persalinan normal dan bayi baru lahir. Sedangkan blok keterampilan kebidanan II adalah blok praktikum di dalam laboratorium yang terdiri dari koseling pranikah, prakonsepsi, kehamilan, persalinan normal dan pemeriksaan fisik bayi baru lahir.
Blok persalinan ditempuh selama 5 minggu dalam proses pembelajaran, dengan pembelajaran sebanyak 4 jam/hari, jika di totalkan mahasiswa menempuh sebanyak 20 jam/minggu nya. Dan blok keterampilan kebidanan II dibimbing oleh dosen setiap ketempilan mahasiswa melakukan CSL (Clinical Skill Lab) yang mana memiliki keterbatasan waktu untuk belajar mandiri di berikan waktu 1 minggu dan langsung dilanjut dengan ujian OSCE (Objective Structured Clinical Examination). Hal ini memicu adanya kecemasan yang menetap mampu menyebabkan stress hingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Diakhir blok persalinan akan ada Ujian Akhir Semester (UAS) dan diakhir blok KK II akan ada ujian OSCE. 
Nilai dapat menjadikan sumber kecemasan selama ujian, terutama ketika nilai tersebut dipakai sebagai faktor penentu dalam keputusan penting seperti lulus atau gagal ujian. Ini mungkin diperlukan bagi mahasiswa untuk mencapai nilai bagus. Faktor yang mempengaruhi terjadinya kecemasan pada ujian mahasiswa adalah motivasi faktor gaya belajar meliputi motivasi belajar, upaya belajar yang kurang baik seperti belajar semalaman sebelum ujian, kurang memahami dan mempelajari ulang materi. (Thinagar and Westa, 2017). 
Mahasiswa masuk ke dalam kelompok remaja, masa remaja dimana seseorang orang tersebut berada dalam masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), rentang usia remaja adalah 10 hingga 24 tahun dan belum menikah. Pada masa ini, keadaan emosi remaja tidak stabil saat menghadapi situasi yang tidak terduga, seperti pada saat proses pembelajaran. Kecemasan terus menerus dapat mengganggu kesehatan fisik dan mental remaja (Syarli and Arini, 2021).
Menurut World Health Organization (WHO), depresi dan gangguan kecemasan adalah gangguan mental yang sering terjadi. Angka kecemasan pada remaja terus meningkat dari tahun ke tahun. Di seluruh dunia, prevalensi depresi mencapai 4,4%, diikuti oleh gangguan kecemasan sebesar 3,6% (Biiznillah Utami, Annis Nauli, dan Keperawatan, 2019). Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa prevalensi kecemasan di berbagai wilayah adalah sebagai berikut: Asia Tenggara 23%, Amerika 21%, Pasifik Barat 20%, Eropa 14%, dan Afrika 10% (Biiznillah Utami dkk., 2019). Data dari Kementerian Kesehatan selama tahun 2020 menunjukkan bahwa sebanyak 18.373 remaja mengalami gangguan kecemasan, lebih dari 23.000 mengalami depresi, dan terdapat sekitar 1.193 percobaan bunuh diri. Provinsi DKI Jakarta termasuk provinsi dengan tingkat kecemasan yang tinggi, dengan prevalensi gangguan emosi pada 28.746 responden di Jakarta mencapai 10,1% (Kemenkes, 2018). Studi lain yang dilakukan oleh American College Health Association menemukan bahwa 25,9% dan 31,9% mahasiswa melaporkan mengalami kecemasan dan stres (Walean, Pali, dan Sinolungan, 2021).
Penjelasan di atas menunjukkan bahwa angka kecemasan pada remaja masih fluktuatif. Penyebab kecemasan yang sering terjadi pada mahasiswa adalah tanggung jawab dan beban akademik yang tinggi. Stress akademik disebabkan oleh waktu belajar yang singkat dan padat, tugas yang terlalu banyak, ekspektasi terhadap nilai, aturan yang kurang jelas, tuntutan yang saling bertentangan, dan deadline tugas perkuliahan (Syarli dan Arini, 2021). Peningkatan stress akademik dapat mengurangi minat belajar dan berdampak pada kemampuan akademik, yang dapat mempengaruhi indeks prestasi mahasiswa (Syarli dan Arini, 2021). 
Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta menjadi alasan kuat menunjukkan bahwa pembelajaran blok persalinan, blok keterampilan kebidanan II dan semua mahasiswa didalamnya perempuan dapat menyumbang angka kecemasan. Karena perempuan adalah sosok yang memiliki sensitifitas emosional yang tinggi dibandingkan dengan laki-laki, perempuan akan lebih cepat peka terhadap sesuatu yang tidak membuat nyaman (Syarli and Arini, 2021).
Universitas Muhammadiyah Jakarta adalah salah satu perguruan tinggi di wilayah Jakarta yang memiliki 10 fakultas. Salah satu fakultasnya adalah Fakultas Kedokteran dan Kesehatan, yang saat ini memiliki total 903 mahasiswa. Di dalam fakultas ini, terdapat program studi Sarjana Kebidanan dengan jumlah mahasiswi sebanyak 160 orang. Pada bulan Mei 2023, peneliti melakukan studi pendahuluan di Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Studi ini bertujuan untuk menggali informasi tentang tingkat kecemasan belajar mahasiswa terhadap blok persalinan dan Keterampilan kebidanan II. Studi pendahuluan yang dilakukan pada mahasiswa kebidanan angkatan 2018 terdapat 70% dari 10 mahasiswa memiliki presepsi terhadap kecemasan. Pada blok ini banyak mahasiswa dengan nilai ujian akhir semester dan nilai ujian OSCE utama yang tidak mencapai kriteria ketuntasan minimal (KKM) sesuai dengan ketentuan blok tersebut yang diakibatkan oleh beragam macam faktor baik internal ataupun eksternal mahasiswa, hal ini diketahui dari wawancara ketua angkatan. Yang mana nilai ujian merupakan penunjang keberhasilan studi. Ada beberapa faktor-faktor keberhasilan studi antara lain faktor internal dari dalam diri mahasiswa yaitu kecemasan dan motivasi belajar dan faktor eksternal  dari luar yaitu sistem pembelajaran, metode pembelajaran dan persepsi terhadap dosen pengajar.
Hal inilah yang membuat peneliti tertarik meneliti Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
1.2. [bookmark: _Toc142338597]Rumusan Masalah
Berdasarkan gambaran awal tersebut, maka permasalahan yang dapat diangkat dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
1.3. [bookmark: _Toc142338598]Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini memiliki tujuan mengetahui Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran faktor internal dan eksternal keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II mahasiswa Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ.
2. Mengetahui gambaran keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II pada mahasiswa Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ Periode semester ganjil tahun 2020-2022.
3. [bookmark: _Hlk131933886]Mengetahui hubungan antara faktor internal dan faktor eksternal dengan keberhasilan studi blok persalinan dan blok keterampilan kebidanan II pada mahasiswa Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ.
1.4. [bookmark: _Toc142338599]Manfaat Penelitian
1.4.1.    Manfaat Teoritis
1. Memperdalam pemahaman mengenai gangguan kecemasan yang sering dialami saat menghadapi ujian.
2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian dimasa yang akan datang.
1.4.2. Manfaat Praktisi
1. [bookmark: _Hlk125045412]Manfaat bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah pemahaman, pengetahuan dan menambah wawasan mengenai gangguan kecemasan beserta hubungan yang mempengaruhinya.
2. [bookmark: _heading=h.qsh70q][bookmark: _Hlk125045467]Manfaat bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa dapat mengetahui gambaran gangguan kecemasan dan dapat menjadi eveluasi dalam menangani kecemasan yang kerap timbul pada mahasiswa.
3. [bookmark: _heading=h.3as4poj][bookmark: _Hlk125045573]Manfaat bagi Insitusi
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan eveluasi akademik agar lebih unggul bagi institusi khususnya untuk Program Studi Sarjana Kebidanan FKK UMJ.
1.5. [bookmark: _Toc142338600]Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Waktu dan Tempat Penelitian
[bookmark: _Hlk127529159]Penelitian dilakukan dengan menggunakan kuesioner melalui google form pada bulan April – Mei 2023 dan disebarkan secara langsung di program studi Sarjana Kebidanan FKK UMJ.
1.5.2. Populasi dan Sampel
Populasi dan sampel yang digunakan merupakan mahasiswa angkatan 2019, 2020 dan 2021 Program Studi Sarjana Kebidanan FKK UMJ.
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[bookmark: _Toc142338601]BAB II
[bookmark: _Toc142338602]TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc142338603] 2.1. Landasan Teori
2.1.1. Kecemasan
a) Definisi Kecemasan
Kecemasan atau anxiety adalah  perasaan  tidak  nyaman  atau  ketakutan  yang   terjadi   disertai   tidak di dukungnya oleh situasi yang merupakan bagiam dari emosi dan pengalaman individu yang dialami seseorang dan berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan kehilangan semangat (Wahyuny et al.,2018). Menurut  Stuart Sundeen, kecemasan merupakan emosi diri yang tidak nyaman, yang terlihat dengan ada nya kekhawatiran,  keprihatinan,   rasa   takut   yang di alami,  dalam  tingkat  yang  berbeda-beda (Utami dan Supriatna, 2021). Menurut Fudyartanta dalam  kecemasan (anxiety) sebuah kesadaran bahwa keadaan yang dihadapkan pada seseorang berada di luar kemampuan diri dari orang tersebut. (Musripah, 2022).
Kecemasan merupakan respon yang normal terhadap sebuah ancaman adanya ketidak nyamanan dan pada saat dihadapkan pada ketidakpastian atau sesuatu yang tidak diketahui (WHO, 2020). Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) Rasa cemas dapat memberikan respon pada tubuh untuk cepat melakukan perlindungan agar dapat dapat memastikan keamanan diri (kambaren, 2020).
Secara fisiologis kecemasan normal yang dirasakan manusia. Tetapi jika cemas yang yang dirasa dan alami berulang dan terjadi dalam waktu lama dapat berbahaya bagi kesehatan mental yang menyebabkan stres dan dapat mengganggu aktivitas sehari- hari. Tanggung jawab dan beban akademik kampus yang dapat membuat mahasiswa mengalami stres (Walean et al., 2021). Stres yaitu salah satu reaksi psikologis manusia saat dihadapkan pada sesuatu yang dirasa telah melampaui batas kemampuan nya atau dirasa sulit untuk dihadapinya (Syarli dan Arini, 2021).
Cara mengurangi rasa cemas atau gelisah adalah dengan berserah diri dan mengingat Allah di setiap waktu dan mentadabburkan Al-Qur’an (Dian dan Stanislaus, 2018).
 Seperti yang terdapat dalam Al-Qur’an Allah berfirman :

الَّذِيْنَ اٰمَنُوْا وَتَطْمَىِٕنُّ قُلُوْبُهُمْ بِذِكْرِ اللّٰهِ ۗ اَلَا بِذِكْرِ اللّٰهِ تَطْمَىِٕنُّ الْقُلُوْبُ ۗ

Artinya : (yaitu) orang- orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram (QS. Ar- Rad : 28). 
b)  Epidemiologi Kecemasan
World Health Organization (WHO, 2018) gangguan kesehatan mental yang sering terjadi yaittu depresi dan kecemasan. Angka kecemasan pada remaja terus meningkat di setiap tahunnya. Prevalensi di dunia yang mengalami depresi sebesar 4,4%, di ikuti yang mengalami kecemasan sebesar 3,6% (Biiznillah Utami dkk., 2019). Tercatat dalam peneliitian sebelumnya bahwa prevalensi kecemasan di Asia Tenggara sebesar 23%, Amerika sebesar 21%, Pasifik Barat sebesar 20%, Eropa sebesar 14%, dan Afrika sebesar 10% (Biiznillah Utami dkk., 2019). Menurut riset Kesehatan dasar pada tahun 2018 gangguan kesehatan mental yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan terjadi pada usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 6,1% dari jumlah penduduk Indonesia atau setara dengan 11 juta orang. Menurut data Kementerian Kesehatan tahun 2020, sebanyak 18.373 remaja mengalami kecemasan, lebih dari 23.000 menderita depresi dan sekitar 1.193 percobaan bunuh diri. Provinsi DKI Jakarta merupakan salah satu Provinsi yang menduduki angka kecemasan yg tinggi.  Pada studi serupa yang dilakukan pada mahasiswa oleh American College Health Association menemukan bahwa 25,9 % dan 31,9 % mahasiswa dilaporkan mengalami kecemasan dan stres. (Walean et al., 2021). The Natinal Comorbidity Study melaporkan 1 dari 4 individu mengalami ganguan kecemasan dengan prevalensi 17,7% selama 12 bulan. Wanita mengalami ansietas lebih tinggi (30,5%) selama masa hidupnya dibandingkan denga pria (19,2%).
c) Etiologi Kecemasan
Kecemasan Secara umum, terdapat dua faktor penyebab munculnya kecemasan, yaitu  :
A. Faktor Psikososial
Faktor Psikososial adanya faktor kognitif yang didorong oleh faktor presepsi individu yang terus menerus atau mengurangi respon. Contohnya perasaan yang tidak dapat dikontrol atau dikendalikan biasanya ditandai dengan ketidak mampuan yang dirasakan untuk mendapatkan hasil yang diinginkan (Syamsuddin, 2022).
B. Faktor Biologi.
Faktor Biologi penelitian terdahulu menyatakan bahwa adanya gangguan kecemasan karena adanya salah satu keluarga juga mengalami gangguan kecemasan kemungkinan besar orang lain dalam keluarga juga mempunyai gangguan kecemasan yang artinya faktor biologi didorong karena adanya genetik. Peneliti menyatakan kecemasan bisa terjadi sekitar 25% gangguan kecemasan umum pada saudara dekat khususnya pada tingkat pertama pasien. Dan pada saudara kembar monozigot dapat terjadi sebesar 50% pada saudara kembar dizigot dapat terjadi 15% (Syamsuddin, 2022).
Telah di teliti dengan memfokuskan pada daerah lobus oksipital, dalam lobus oksipital mempunyai konsetrasi reseptor benzodiazepine yang tertinggi di otak. Didalam gangguan cemas menyeluruh ada beberapa bagian otak lainya yang ikut terlibat yaitu bagian ganglia basalis, sistem limbik, dan koteks frontal. Pada gangguan kecemasan, benzodiazepin diketahui memiliki cara kerja, dengan reseptor benzodiazepin di otak yang terkait dengan neurotransmitter penghambat yang dikenal sebagai asam gamma-aminobutirat (GABA). Ada respons rasa takut yang normal, dan saraf di seluruh otak memicu kecemasan. Proses ini juga merangsang sistem GABA, yang menghambat aktivitas dan mengurangi kecemasan. Jika terdapat kerusakan dalam sistem GABA dapat membuat kecemasan tidak bisa dikendalikan dan terjadilah kecemasan yang menyeluruh. Jika terjadi dalah hal ini maka dibutuhkan pengobatan yang dapat mengurangi kecemasan dengan meningkatkan pelepasan GABA dengan bersamaan menggunakan benzodiazepine. Dan sabaiknya menghindari obat-obatan yang dapat menghambat sistem GABA karena dapat mendorong kecemasan yang meningkat (Syamsuddin, 2022).

d) Faktor-Faktor Kecemasan
	Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya kecemasan, yang dapat dibagi menjadi beberapa bagian antarannya :
1. Kondisi Fisik
a. Usia
Semakin bertambah tua usia seorang, semakin baik tingkat kematangan fikiran seseorang meskipun sebenarnya tidak sepenuhnya.
b. Jenis Kelamin
Gangguan lebih sering dialami oleh wanita dari pada pria, dikarenakan wanita lebih peka terhadap perasaanya sehingga membuat sensitif emosinya lebih tinggi. 
Bahkan studi epidemiologi oleh American Psychiatric Association (APA) pada tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi kejadian cemas pada laki-laki dan perempuan adalah 2:1. (American Psychiatric Association, 2013)

c. Status Kesehatan
	Seseorang dalam keadaan sakit mengurangi kemampuanya untuk mngatasi stress. Lebih lanjut, penurunan kondisi fisik seseorang yang berbanding lurus dengan menurunnya kemampuan seseorang dalam mengelola kecemasan.
2. Kondisi Psikologis
a. Tahap Perkembangan
Tahap perkembangan seseorang memiliki pengaruh yang besar terhadap keadaan manajemen diri dari kecemasan. Tahapan perkembangan yang meliputi pengelolaan konsep diri, yang mempengaruhi pemikiran, pemikiran, keyakinan, dan cara pandang individu tentang diri mereka sendiri. Orang dengan konsep diri negatif cenderung lebih cemas.
b. Tipe Kepribadian
Orang dengan kepribadian tertentu lebih mudah mengalami kecemasan karena tipe kepribadian sering membuat diri mereka stres.
c. Makna yang dirasakan 
	Jika stressor yang dirasakan berpengaruh baik, maka merasakan tingkat kecemasan yang tinggi. Sebaliknya, jika stressor dianggap tidak mengancam dan diri sendiri dirasa mampu mengatasinya, maka tingkat kecemasan yang dirasakan rendah. 
d. Pendidikan
	Orang tingkat pendidikan rendah lebih cenderung merasakan kecemasan, karena semakin tinggi tingkat pendidikan yang sebenarnya maka akan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam berfikir. 


3. Kondisi Sosial, Budaya, dan Spiritual
a. Kepercayaan budaya, dan spiritual
Kepercayaan budaya dan spiritual mampu mempengaruhi sesorang dalam berfikir dan bertindak.
b.  Pekerjaan
Kondisi kerja dan segala aktivitas di dalamnya dapat sangat mempengaruhi pengalaman kecemasan seseorang. Karena banyaknya kebutuhan dalam menunjang kehidupan pribadi dan keluarga, maka terdapat stressor di luar pekerjaan yang dapat memicu kecemasan.
c. Dukungan sosial dan lingkungan
Dukungan sosial dan lingkungan mampu mempengaruhi seseorang berfikir dan berperilaku. Hal ini terkait dengan pengalaman sosialnya dan bagaimana lingkunganya, Kecemasan dapat muncul jika seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungannya. (Untari, 2014).

e) Proses Terjadi nya Kecemasan 
	Proses terjadinya kecemasan ini belum diketahui sepenuhnya karena kecemasan bisa jadi kejadian yang normal pada anak.  Gejala kecemasan dianggap diakibatkan adanya gangguan penyampaian pada sistem saraf pusat. Beberapa sistem neurotransmiter telah ditemukan ikut berperan dalam satu atau beberapa langkah dari modulasi yang terlibat yang paling dipertimbangkan yaitu serotonergik dan noradrenergik sistem neurotransmiter. Mekanisme umumnya diyakini melibatkan kurang aktifnya sistem serotonergik dan terlalu aktifnya sistem noradrenergik. Sistem dikendalikan oleh jalur lain dan sirkuit saraf di daerah otak yang berbeda, hal ini bisa berdampak pada berkurangnya gairah fisiologis dan pengalaman emosional dari gairah ini. Banyak mempercayai bahwa aktivitas sistem serotonin yang rendah dan aktivitas sistem noradrenergik bertanggung jawab atas perkembangan ini. Oleh karena itu inhibitor reuptake serotonin selektif (SSRI) dan inhibitor reuptake serotonin norepinefrin (SNRI) yaitu upaya pertama untuk pengobatannya. Gangguan pada gamma-aminobutyric acid (GABA) juga terlibat disebabkan adanya respon dari banyak gangguan kecemasan terhadap pengobatan penggunaan benzodiazepine. Adanya gabungan antara neurotransmiter ini sehingga perubahan yang terjadi dalam satu sistem neurotransmiter dapat menimbulkan perubahan di sistem lain termasuk mekanisme umpan balik yang ekstensif (Almokhtar A., J.M. and Azab Elsayed, 2019). Penghubung kecemasan dalam sistem saraf pusat yaitu norepinefrin, serotonin, dan gamma-aminobutyric acid (GABA). Dimana sistem saraf otonom terutama sistem saraf simpatis menjadi perantara dari sebagian besar gejala. Jika ditemukan meningkatnya respon amigdala terhadap suatu isyarat kecemasan. Struktur sistem amigdala dan limbik terhubung ke daerah korteks prefrontal Amigdala menjadi peran penting dalam meredakan kecemasan dan ketakutan (Chand and Marwaha, 2020).
f) Gejala Kecemasan
Gejala kecemasan yaitu : 
1. Rasa cemas, berupa keadaan emosi seseorang yang menunjukkan perasaan takut, fikiran tentang hal buruk, takut dengan isi fikiran sendiri, dan mudahnya terbawa tersinggung.
2. Ketegangan terlihat gelisah, raut wajah murung, tidak bisa tidur dengan tenang, mudah menangis, mudah terkejut dan gemetar.
3. Ketakutan, takut pada suatu hal misalnya takut kegelapan, takut dengan orang asing, takut di tengah banyak kerumunan orang, takut dengan ramai nya lalu lintas, takut dengan kesendirian.
4. Kualitas tidur, terlihat susah untuk memejamkan mata tidur, tiba-tiba terbangun pada malam hari, tidur tidak pulas, bangun tidur dalam keadaan lemas, mengalami banyak mimpi ketika tidur, mimpi hal buruk, dan mimpi yang mengerikan. 
5. Kualitas kecerdasan, terlihat sulit berkonsentrasi, sering lupa, daya ingat memburuk.
6. Rasa depresi, hilangnya harapan dan cita-cita bahkan minat pada suatu hal, berkurangnya minat pada hobi, merasa sedih, terbangun dini hari, dan suasana hati berubah-ubah setiap hari.  
7. Gejala somatik (otot), terlihat merasakan nyeri di otot-otot, kaku, otot gemetar, gigi bunyi gemerutuk, dan suara yang kurang stabil atau serak bahkan bisa hilang suara. 
8. Gejala somatik (sensorik), merasakan telinga berdengung, penglihatan buram, wajah memerah, merasa lemah, perasaan sakit seperti dipukul-pukul. 
9. Gejala sistem jantung, merasakan detak jantung dengan frekuensi cepat, berdebar-debar, nyeri pada dada, denyut nadi cepat, dan rasa lesu/lemas seperti ingin pingsan.
10. Gejala sistem pernafasan, merasakan ada tekanan atau sempit nya dada, seperti ada yang mencekik, sering menarik nafas dan nafas terasa cepat.
11. Gejala sistem pecernaan, susah untuk menelan, perut seperti ada yang melilit, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, kembung, mual, muntah, buang air besar lembek, kehilangan berat badan, dan sulit buang air besar. 
12. Gejala saluran kemih, yang dirasakan sering buang air kecil, tidak mampu menahan buang air kecil, ganguan siklus mentrusi, tidak menstruasi/ amenorrhoe, perdarahan menstruasi yang berlebihan / menorrhagia, perasaan menjadi dingin tidak bergairah Ketika berhubungan seks (frigid), ejakulasi dini / praecocks, dan ereksi yang hilang.
13. Gejala saraf otonnom, yang dirasakan mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, sakit kepala, dan bulu-bulu berdiri/merinding. 
14. Respon pada saat wawancara, yaitu gelisah, tidak tenang, kening berkerut, jari tangan gemetar, muka tegang, tonus otot meningkat, nafas pendek cepat, dan muka memerah (Sadock, 2015).
g) Klasifikasi Kecemasan
 Pengelompokan kecemasan berdasarkan tingkatan yaitu kecemasan ringan, sedamg, berat dan panik.(Isnawati, 2020).
1. Kecemasan Ringan 
Tingkatan ini mencakup ketegangan dan kegelisahan yang lebih rendah, di mana seseorang menjadi hati-hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada kecemasan ringan, individu mungkin mengalami perasaan mudah marah, keletihan, lebih peka terhadap lingkungan sekitar, memiliki semangat untuk belajar, dan perilaku yang sesuai dengan situasi.
2. Kecemasan Sedang 
Pada tingkatan ini, fokus seseorang mulai terpengaruh oleh kecemasan dan prioritas dalam hidupnya. Perasaan yang mungkin muncul meliputi rasa lelah yang meningkat, detak jantung dan pernapasan yang lebih cepat, ketegangan otot meningkat, bicara dengan cepat dan keras, persepsi yang menyempit, kemampuan belajar yang menurun, kurangnya konsentrasi, mudah lupa, serta emosi seperti mudah tersinggung, tidak sabar, marah, dan menangis.



3. Kecemasan Berat
Pada tingkatan kecemasan berat, keadaan pikiran seseorang sangat dipengaruhi oleh cemas. Seseorang mungkin mengalami banyak keluhan fisik seperti pusing, nyeri kepala, mual, gangguan tidur atau insomnia, sering buang air kecil, diare, detak jantung yang cepat dan berdebar, pikiran yang sempit dan tidak bisa fokus pada hal lain, motivasi belajar menurun, hanya fokus pada diri sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan, kehilangan minat dalam hal-hal yang biasanya dinikmati, dan mengalami disorientasi terhadap waktu (disorietasi).
4. Kecemasan Sangat Berat (Panik) 
Dalam tingkatan ini berkaitan dengan terpengaruh, ketakutan, karena kehilangan kontrol, seseorang dalam keadaan panik tidak bisa melakukan sesuatu meskipun dalam intruksi. Gejala yang terjadi pada kecemasan berat yaitu bernafas sulit, ukuran pupil melebihi batas normal (dilatasi pupil), jantung berdenyut dengan frekuensi yang cepat (palpitasi), pucat, keringat dingin (diaphoresis), bicara tidak dimengerti dan isi pembicaraan tidak nyambung dengan pertanyaan yang sedang dibahas (inkoherensi), berteriak, mengalami halusinasi dan delusi. 
h) Kecemasan Pada Mahasiswa
Kelompok yang rentan mengalami gangguan kecemasan adalah mahasiswa. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2020, terjadi peningkatan sebesar 6,8% dalam kasus kecemasan, mencapai 18.373 orang (Antarnews, 2021). Sebuah survei di Manado pada tahun 2019 menunjukkan bahwa dari 12 responden yang berusia 18-25 tahun, 91,7% dari mereka mengalami rasa cemas (Paputungan et al., 2019).
Menurut penelitian oleh Irham dan Wiyani (2014), faktor-faktor yang menyebabkan kesulitan belajar pada mahasiswa adalah aspek sosial dan lingkungan, seperti pengaruh teman sebaya. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kusnendar, Suwachid, dan Wijayanto (2013) juga menguatkan bahwa teman bergaul dan suasana tempat belajar mempengaruhi tingkat keberhasilan studi mahasiswa.
Dalam penelitian ini, seluruh mahasiswa yang berada dalam masa remaja. Masa remaja adalah periode perubahan yang signifikan, termasuk perubahan fisik, emosional, dan kognitif. Masa remaja merujuk pada periode dari masa remaja hingga dewasa, termasuk berbagai pengalaman psikologis yang dialami selama masa ini. Remaja sering mengalami gejolak psikologis yang intens ketika menghadapi perubahan dalam hidup. Mahasiswa juga mengalami masa adaptasi dari lingkungan sekolah ke lingkungan kampus dan gaya belajar (Furwasyih dan Arifin 2021).
Faktor lain yang dapat menyebabkan kecemasan pada mahasiswa dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, karena mahasiswa yang diteliti adalah mahasiswi kebidanan yang mayoritas perempuan. Menurut Hawari (2008), perempuan lebih rentan mengalami kecemasan dibandingkan dengan laki-laki karena respon saraf otonom yang lebih aktif dan meningkatnya sistem simpatis, norepinefrin, pelepasan katekolamin, serta gangguan regulasi serotonergic (Kaplan dan Sadock, 2008).
2.1.2. Motivasi Belajar
Menurut Kartono (1979), kata motivasi berasal dari kata latin “motivus” yang berarti alasan, alasan dasar, ide dasar, dorongan seseorang untuk melakukan sesuatu yang selalu berdampak signifikan pada perilaku manusia. Artinya motivasi sangat berpengaruh dalam setiap aktivitas yang dilakukan oleh manusia. Geitman (1989) percaya bahwa motivasi adalah keadaan internal organisme manusia yang mendorong mereka untuk melakukan sesuatu, yang juga berarti bahwa motivasi adalah penggerak (motivator) dari perilaku berurutan. (Anas dan Aryani, 2014)
Motivasi belajar mahasiswa terdiri dari mengikuti perkuliahan, mengerjakan tugas, dan mengikuti ujian. Bagaimana mahasiswa menilai nilai mata kuliah dan bagaimana mereka mencapai kelulusan (dalam bentuk nilai tinggi) merupakan perhatian utama bagi mereka. Motivasi belajar memainkan peran penting dalam meningkatkan kualitas mahasiswa, karena mereka menganggap motivasi sebagai dorongan untuk meningkatkan hasil belajar dan pencapaian mereka. Hal ini berdampak positif pada proses pembelajaran di dalam kelas. 
Tugas dan tanggung jawab yang diberikan kepada mahasiswa sangat berpengaruh terhadap kelancaran dan kesuksesan mereka di dalam kelas. Jika mereka didukung dengan penyelesaian tugas, mengikuti ujian, serta motivasi positif yang efektif, mahasiswa memiliki peluang yang lebih besar untuk mencapai kesuksesan dalam studi mereka.
Berdasarkan data sebelumnya, terdapat sebagian besar mahasiswa (62,89%) yang memiliki motivasi yang tinggi dalam mempersiapkan diri untuk kuliah, namun masih ada sebagian mahasiswa (37,11%) yang kurang termotivasi. Salah satu hal yang perlu mendapat perhatian khusus dari dosen adalah keinginan mahasiswa untuk mempelajari materi perkuliahan sebelum dijelaskan di kelas. Data menunjukkan bahwa sebanyak (74,53%) mahasiswa tidak melakukannya. Situasi ini mengakibatkan ketidaksiapan mahasiswa dalam menghadapi konsep yang akan dibahas di kelas atau materi pelajaran. Akibatnya, mahasiswa mungkin menjadi kurang kritis ketika mendengarkan materi kuliah, hanya menerima konsep yang disampaikan tanpa banyak bertanya atau menunjukkan pemahaman yang baik terhadap materi yang sedang dipelajari (Anas dan Aryani, 2014)
2.1.3. Sistem Pembelajaran 
 Sistem pembelajaran adalah kombinasi terorganisir dari elemen-elemen seperti bahan ajar, fasilitas, waktu, peralatan, dan interaksi yang bertujuan untuk mencapai tujuan pembelajaran. Pembelajaran yang efektif dapat didefinisikan sebagai pembelajaran yang berhasil mencapai tujuan pembelajaran yang diharapkan oleh dosen atau pengajar. Model pembelajaran yang efektif mencakup empat hal, yaitu kualitas pembelajaran, tingkat pemahaman yang memadai, pembagian beban belajar, dan pengelolaan waktu.
 Standar nasional untuk pendidikan tinggi menurut Permendikbud No. 3 tahun 2020 menetapkan durasi waktu belajar sebesar 160 menit atau setara dengan 2,5 jam per mata kuliah dalam satu hari. Durasi waktu ini meliputi 50 menit untuk tatap muka, 50 menit untuk tugas terstruktur, dan 60 menit untuk tugas mandiri (Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2020).
Terdapat berbagai sistem pembelajaran yang digunakan di perguruan tinggi, namun dalam penelitian ini akan dibahas sistem pembelajaran yang umumnya digunakan oleh mahasiswa kedokteran dan mahasiswa kesehatan. Beberapa di antaranya adalah:
1. Sistem Kredit Semester (SKS)
Menurut Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No 158 Tahun 2014, Sistem Kredit Semester (SKS) adalah suatu metode pengaturan pendidikan di mana peserta didik dapat menentukan sendiri jumlah beban belajar dan mata pelajaran yang diambil setiap semester sesuai dengan bakat, minat, dan kemampuan/kecepatan belajar mereka. SKS memberikan fleksibilitas bagi peserta didik dalam memilih kebutuhan belajar sesuai dengan kemampuan yang dimiliki (Aprilliani dan Suwanda, 2019). Dibandingkan dengan sistem pembelajaran blok, SKS dianggap lebih ringan. Dalam sistem pembelajaran blok, mahasiswa harus lebih aktif dan sibuk, sementara mahasiswa yang mengikuti pembelajaran SKS merasa lebih mudah (Alteri, 2022).
2. Sistem Pembelajaran Blok 
Metode pembelajaran yang digunakan dalam sistem blok di perguruan tinggi melibatkan interaksi antara mahasiswa dan dosen serta melibatkan pengelompokan materi, waktu, dan jadwal implementasi (Sunarni et al., 2021). sistem blok ini melibatkan satu mata kuliah dalam jadwal kuliah. Selain itu, dalam sistem blok juga terdapat kelas tutorial atau Problem Based Learning (PBL), skill lab untuk keterampilan medis, dan praktikum. Pada akhir blok, hasil pembelajaran dari kelas, tutorial, skill lab, dan praktikum dievaluasi melalui tes tulis, ujian lisan, dan ujian keterampilan medis (OSCE). 
3. Learning Management System (LSM)
Learning Management System (LMS) atau Sistem Manajemen Pembelajaran adalah teknologi informasi yang digunakan untuk mengelola dan mendukung proses pembelajaran di perguruan tinggi. Melalui LMS, mahasiswa dapat mengakses materi perkuliahan, berdiskusi dengan dosen melalui forum diskusi dan chat, serta mengakses tugas yang diberikan. Dosen juga dapat menggunakan LMS untuk membuat materi pembelajaran yang lebih kreatif dan inovatif, termasuk video pembelajaran. LMS juga memberikan fleksibilitas bagi dosen dan mahasiswa untuk mengaksesnya kapan saja dan di mana saja melalui berbagai perangkat seperti PC, tablet dan smartphone (Fitriani, 2020).
2.1.4.  Metode Pembelajaran 
Metode pembelajaran merupakan langkah-langkah atau strategi yang digunakan dalam proses pembelajaran untuk mencapai tujuan pembelajaran(Sani, 2019). Metode pembelajaran mencakup cara yang dilakukan mahasiswa dalam berinteraksi dengan sumber belajar, dosen, dan lingkungan Metode pembelajaran juga berfungsi sebagai kerangka konseptual yang digunakan oleh dosen dalam mengajar (Djamaluddin dan Wardana, 2019). Model pembelajaran memiliki empat ciri khusus, yaitu rasional dan teoritis, berorientasi pada pencapaian tujuan pembelajaran, didasarkan pada cara khusus untuk efektivitas, dan memperhatikan aspek lingkungan (Suyanto dan Jihad, 2013). 
Metode pembelajaran yang digunakan dalam pembelajaran kebidanan adalah metode blok, yang melibatkan beberapa bagian yang harus ditempuh oleh mahasiswa dalam proses belajar, antara lain :
a) Problem Based Learning (PBL)
Salah satu metode dalam pembelajaran blok adalah Problem Based Learning (PBL), yang digunakan untuk menghadirkan inovasi dalam pendidikan kedokteran dan mengembangkan keterampilan non kognitif (Sari et al., 2016).
PBL melibatkan diskusi kelompok di mana mahasiswa harus menjawab kasus dengan lengkap dan cermat, dan mendapatkan umpan balik dari dosen untuk memecahkan masalah (Azizah et al.,  2022). Dalam Problem Based Learning (PBL) ini adalah diskusi kelompok dimana kasusnya sudah ada dengan jelas, mahasiswa harus menjawab dengan lengkap dan kesimpulan yang cermat. Langsung mahasiswa  mendapatkan umpan balik dari dosem yang mengarahkan pada pemecahan kausu masalah, dalam hal ini inti dari pembelajaran PBL merupakan pemecahan  masalah kasus (Azizah et al., 2022). 
Menurut data penelitian tingkat kecemasan pada diskusi Problem Based Learning (PBL) mengumukakan hasil bahwa adanya kecemasan     tingkat     sedang sebesar 153 mahasiswa (64,6%). Sedangkan    tingkat    kecemasan yang paling  rendah  sebanyak  15  mahasiswa (6,3%)  masuk  dalam  tingkat  kecemasan tinggi (Adifa, Lisiswanti and Oktarlina, 2020).

b) Clinical Skill Lab (CSL)
Pembelajaran ketrampilan lab (skills lab) adalah metode pembelajaran ketrampilan klinis yang rutin dilaksanakan oleh mahasiswa kesehatan. Aktivitas pembelajaran ketrampilan lab (skills lab). Skill Lab merupakan cara belajar dimana mahasiswa akan diperkenalkan pada kemampuan keterampilan (skill) baru sesuai pengetahuan secara teori sudah di pelajari di dalam kelas, yang diharapkan agar dapat dipraktikkan, dan kemudian dievaluasi berdasarkan kemampuan mahasiswa yang mana simulasi akan di integrasikan disepanjang kurikulum mahasiswa (Amalia, 2015). Dosen menjadi sebagai motivator dan fasilitator fasilitator untuk mahasiswa agar aktif dan kreatif sehingga hasil belajar yang diharapkan lebih baik, baik berupa hard skills maupun soft skills. Hasil belajar adalah perubahan tingkah laku yang diantaranya aspek kognitif dan psikomotorik (Azizah, Nisak and Tristanti, 2022). 
Pembelajaran berbasis pengalaman klinis merupakan proses yang harus dilalui mahasiswa kesehatan untuk menjadi calon tenaga kesehatan. Untuk mendapatkan pengalaman, mahasiswa kesehatan membutuhkan interaksi manusia antara dokter, pasien, perawat, dan petugas kesehatan lainnya di klinik atau rumah sakit. Guna mengakomodirnya, kurikulum dan komponen pendukungnya harus disusun dengan tujuan yang jelas dan berkesinambungan serta sesuai dengan kondisi fasilitas pendidikan yang tersedia. Dosen akan memfasilitasi mahasiswa dalam proses edukasi dan memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mengamati pasien secara pasif dan aktif serta melakukan tindakan sesuai dengan tujuan kompetensi yang ingin dicapai dan batas kewenangan yang diizinkan di bawah pengawasan. 
Adanya penilaian untuk mengukur pencapaian dan penguasaan tingkat keterampilan. Asesmen juga dilakukan untuk membimbing mahasiswa pada macam-macam tingkat standar kompetensi dari setiap kategori keterampilan yang harus dikuasai. Sebelum memasuki tahap pembelajaran pengalaman klinis, mahasiswa harus mempersiapkan diri terlebih dahulu untuk memastikan jaminan keselamatan pasien. Untuk melaksanakan kegiatan persiapan tersebut, perlu disediakan sistem dan lingkungan belajar yang memfasilitasi praktik pengambilan tindakan. Fasilitas simulasi keterampilan medis (laboratorium keterampilan) adalah solusi yang relevan dan andal. Fasilitas simulasi yang baik untuk membantu mahasiswa memiliki pengalaman belajar yang hampir sama dengan aktivitas kehidupan nyata di fasilitas kesehatan. 
Konsep simulasi juga dikenal di tingkat nasional dan internasional sebagai metode yang efektif dan andal untuk memfasilitasi proses pembelajaran keterampilan, yang berpuncak pada uji kompetensi skala besar (OSCE) sebagai bagian integral dari Objective Structured Clinical Examination. Dalam skills lab, permasalahan diangkat dari berbagai ilmu teori yang dipadukan melalui skenario kasus. Yang perlu diperhatikan dalam pendidikan keterampilan adalah standar tingkat kemampuan akhir berbagai keterampilan yang perlu dirujuk menurut sistem tubuh manusia (Sari, Nugroho and Iskandar, 2021). Keterampilan medis (klinis bidan) dikelompokkan berdasarkann lingkup asuhan kebidanan serta tingkat kemampuan yang harus dimiliki bidan menurut Piramida Miller (Rahmah dan [image: ]Malia,2022).
Gambar 2. 1 Keterampilan Medis Berdasarkan Piramida Miller
Sumber :  (Konsil Kedokteran Indonesia, kki.go.id )
Berdasarkan teori piramida Miller berikut 4 tingkat yang harus dicapai (Rosyidah and Widya, 2023):
1. Tingkat kemampuan 1 (Knows) : 
Dapat mengetahui dan menjelaskan pada tingkat ini mahasiswa kebidanan mampu memiliki pengetahuan secara teori untuk mendukung keterampilan klinis. Penguasaan pemahaman teori berguna untuk memberikan penjelasan kepada klien dan keluarga, teman sejawat dan profesi lainya tentang prinsip, tujuan, tata cara dan resiko yang mungkin timbul dalam pemberian asuhan. 
2. Tingkat kemampuan 2 (Knows how) : 
Tingkat ini mahasiswa bidan mampu mendemonstrasikan atau melaksanakan pelayanan langsung kepada klien atau masyarakat. Penguasaan pengetahuan dan keterampilan bidan diuji dengan ujian penyelesaian kasus secara tertulis maupun secara lisan.
3. Tingkat kemampuan 3 ( Shows) : 
Pada tingkat ini bidan mampu melakukan keterampilan praktik kebidanan dibawah pengamatan (supervisi) dan mampu berkolaborasi Bersama tim kerja serta mampu melakukan Tindakan rujukan. Pengujian kemampuan mahasiswa kebidanan dilakukan dengan metode Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
4. Tingkat kemampuan 4 (Does) : 
Tingkat ini terampil mempraktikan secara mandiri. Pada tingkatan ini mahasiswa bidan mampu melakukan praktik ketrampilan klinis secara mandiri dan tuntas. 

c).  Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) sebuah bentuk ujian praktik yang mensimulasikan tindakan medis berdasarkan skenario di setiap stasiunnya, dengan tujuan untuk mengevaluasi keterampilan klinis mahasiswa. OSCE merupakan suatu metode penilaian yang digunakan untuk menguji kemampuan klinis mahasiswa. Pada tahun 1979, Harden dan Gleeson memperkenalkan ujian OSCE untuk pertama kalinya. Metode penilaian kompetensi keterampilan klinis OSCE telah terbukti dan banyak digunakan, terutama dalam bidang pendidikan kedokteran. (Sari et al., 2021). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kecemasan memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap OSCE daripada jenis ujian lainnya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Furlong, sebanyak 90% mahasiswa merasa bahwa OSCE adalah situasi yang penuh tekanan (membuat stres), meskipun mereka telah mempersiapkan diri dengan baik. Kecemasan yang muncul saat menghadapi ujian tersebut akan mempengaruhi performa mahasiswa. Mahasiswa yang memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah cenderung memiliki performa yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang mengalami kecemasan sedang dan tinggi (Elindra, Oktaria and Aries, 2019).
 Objective Structured Clinical Examination (OSCE) adalah pengalaman yang menegangkan bagi banyak mahasiswa dan profesional kesehatan dalam pelatihan. (Bevan et al., 2019). OSCE (Objective Structured Clinical Examination) merupakan sebuah pengalaman yang menegangkan bagi banyak mahasiswa dan profesional kesehatan dalam pelatihan.  Dalam OSCE, berbagai aspek diuji, termasuk aspek kognitif, psikomotor, dan perilaku profesional. Banyaknya materi yang harus dipelajari, kemampuan keterampilan klinis yang diuji, suasana ujian OSCE, pengawasan langsung oleh penguji terhadap peserta, ketidaksiapan mahasiswa dalam mengikuti OSCE, mekanisme ujian OSCE, serta interval waktu yang sama setiap stase, semuanya menjadikan OSCE sebagai ujian dengan tingkat kecemasan yang cukup tinggi. Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang Akademik Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman, terdapat 80 mahasiswa peserta OSCE semester 7 reguler tahun ajaran 2018/2019. Dari jumlah tersebut, 51% mahasiswa berhasil lulus, sedangkan 49% mahasiswa tidak lulus. Tingkat ketidaklulusan yang cukup tinggi ini menimbulkan kecemasan di kalangan mahasiswa, karena mereka takut tidak lulus (Sari et al., 2021).
2.1.5. Presepsi Terhadap Dosen Pengajar
a) Pengertian Persepsi 
Menurut Sarlito Wirawan Sarwono persepsi merupakan kemampuan melakukan pandangan, mengatur dan kemampuan itu meliputi: pembedaan, klasifikasi, dan konsentrasi. Oleh karena itu, meskipun objeknya sama, seseorang dapat mempersepsikannya secara berbeda. Hal ini karena adanya perbedaan sistem nilai dan sifat kepribadian diri  yang terlibat (Soraya, 2018).
b) Kompetensi Dosen
Kompetensi merupakan keahlian yang digunakan sebagai parameter untuk menilai kinerja seseorang, dengan harapan dapat memberikan sumbangan positif terhadap kinerja sebuah lembaga. Pengertian kompetensi bersifat luas dan beragam, yang disesuaikan dengan kebutuhan lembaga dan individu yang terlibat dalam pelaksanaannya. Inti dari konsep kompetensi adalah penjelasan tentang tugas pekerjaan yang dilakukan oleh individu, serta penjelasan mengenai perilaku individu dalam melaksanakan tugas tersebut.
Peranan dosen dalam perjalanan pendidikan sangat penting. Eco (2004:38) mengungkapkan bahwa dosen memiliki peranan yang krusial, karena meskipun mesin, radio, tape recorder, atau komputer paling canggih sekalipun tidak dapat menggantikan tugas-tugas yang dilakukan oleh dosen. Wrightman, dalam Muhammad (2002:5), menyatakan bahwa dosen sebagai manusia memiliki serangkaian perilaku yang saling terkait yang dilakukan dalam situasi-situasi tertentu yang berhubungan dengan perkembangan perubahan perilaku dan perkembangan siswa, yang merupakan tanggung jawabnya. Agar dapat menjalankan peran ini dengan baik, seorang dosen memiliki tugas-tugas yang harus dilaksanakan dengan benar. Selain itu, Brown berpendapat bahwa tugas dan peran dosen dalam bidang pengajaran meliputi penguasaan dan pengembangan materi, perencanaan dan persiapan pembelajaran, serta pengawasan dan evaluasi kegiatan mahasiswa. (Soraya, 2018)
2.1.6. Kecemasan terhadap Nilai Akademik
a)  Blok Persalinan 
Blok Persalinan merupakan blok keilmuan kebidanan yang harus dipelajari oleh mahasiswa sarjana kebidanan FKK UMJ yang berada di emester III. Blok persalinan memberikan pemahaman konsep, perubahan dan mekanisme persalinan normal, kebutuhan dasar ibu bersalin, pelaksanaan pengkajian pada ibu bersalin dan bayi baru lahir (BBL), dan menyusun rencana, mengelola pengkajian persalinan dan mendokumentasikan asuhan kebidanan pada persalinan normal dan bayi baru lahir. Blok ini sangatlah penting karena sebagai bekal bagi mahasiswa dalam memberikan asuhan kebidanan pada persalinan yang bermutu tinggi. Blok ini berjalan selama 5 minggu dan pembelajaran berlangsung setiap hari. Dalam sehari mahasiswa belajar selama 4 jam dalam sehari. Dalam seminggu mahasiswa menempuh 20 jam/minggu. Blok persalinan dipersiapkan berupa perkuliahan oleh pakar pada bidang yang sesuai, diskusi tutorial, dan latihan keterampilan di laboratorium. Selain kuliah tatap muka mahasiswa akan melaksanakan latihan keterampilan klinik di laboratorium (Jamil, 2020).
	    Kegiatan blok persalinan ini  terdiri  dari  kuliah  tatap  muka   (teori), praktikum,  tutorial  PBL  (Problem  Based  Learning), Clinical  Skill  Lab (CSL),  ujian  teori  utama  dan  remedial. Diakhir blok persalinan mahasiswa akan mengikuti evaluasi pembelajaran teori berupa ujian tulis Ujian Akhir Semester (UAS) (Jamil, 2020).
b) Blok Keterampilan Kebidanan II 
Blok keterampilan kebidanan II merupakan blok ilmu kebidanan pada blok ini berisi praktikum Clinical Skill Lab (CSL) dimana mahasiswa melakukan pembelajaran nya di laboratorium, pada blok ini mahasiswa diberikan kesempatan untuk melakukan keterampilan kebidanan sesuai apa yang sudah di pelajari secara teori dalam blok persalinan. Blok keterampilan kebidanan II praktikum di dalam laboratorium yang terdiri dari koseling pranikah, prakonsepsi, kehamilan, penulisan partograp, persalinan normal dan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Keterampilan kebidanan II mengacu pada standar profesi, kode etik kebidanan dan undang-undang yang berlaku. Pembahasan secara keterampilan yaitu bagaimana praktik memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dan bayi baru lahir. Diakhir blok keterampilan kebidanan II mahasiswa akan mengikuti evaluasi pembelajaran praktikum berupa ujian OSCE (Objecttive Structured Clinical Examination) (Revinel, 2019).
c) Ujian
Dalam proses pendidikan, mahasiswa sering mengalami kecemasan saat menghadapi ujian. Ujian memiliki peran dan fungsi yang penting untuk menilai pemahaman mahasiswa terhadap materi yang disampaikan. Ujian adalah salah satu fokus mahasiswa dalam menempuh pendidikan, tetapi ujian juga bisa menjadi masalah. Ujian blok memiliki komponen nilai yang besar dibandingkan dengan ujian lainnya terutama ujian akhir, sehingga mahasiswa dapat menjadi stressor terjadinya kecemasan (Anissa et al.,2018). Kecemasan ujian adalah prediktor utama kinerja akademik dan penelitian menunjukkan hal itu berdampak kuat pada prestasi rendah (Khoshhal et al., 2017). 
d) Nilai
Nilai dapat menjadi sumber kecemasan selama ujian, Apalagi jika nilai tersebut dipakai sebagai faktor penentu dalam keputusan penting seperti lulus atau gagal ujian. Ini mungkin diperlukan bagi mahasiswa untuk mencapai nilai bagus. Faktor yang mempengaruhi terjadinya kecemasan pada ujian mahasiswa adalah masalah gaya hidup, seperti manajemen waktu yang kurang, kurangnya waktu istirahat, kurangnya asupan nutrisi. Faktor gaya belajar meliputi strategi belajar yang tidak efektif seperti belajar semalaman sebelum ujian, kurangnya pemahaman dan mengkaji ulang materi. Faktor psikologis seperti fikiran negatif dan irasional tentang proses ujian dan ketakutan untuk mengendalikan situasi selama ujian (Thinagar dan Westa, 2017).
Nilai juga menjadi suatu kriteria menunjukan kesuksesan mahasiswa selama proses pembelajaraan (Limen et al., 2018). Untuk ujian teori terdiri dari 100 soal pilihan ganda dikerjakan dengan waktu 100 menit. Untuk ujian praktikum terdiri dari keterampilan klinis dan pendokumentasian dikerjakan dengan waktu 30 menit. Jika nilai tidak mencukupi batas Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) maka akan dilakukan remedial. 

Standar nilai yang digunakan Program Studi Kebidanan FKK UMJ sebagai berikut :
[image: ]
[bookmark: _Toc131933930]Gambar 2.2 Standar Nilai Program Studi Kebidanan
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Faktor Internal :
Motivasi belajar

Faktor Eksternal :
Sistem pembelajaran
Metode Pembelajaran
Presepsi terhadap pengajar (dosen)

Tingkat kecemasan[image: ]






Ujian
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Respon Antisipasi tubuh yang berlebihan

Produksi Hormon Kortisol 




Mengaktifkan respon rasa takut dan khawatir

Terjadi perubahan ketidakseimbangan

Merangsang sistem saraf otonom

 Gangguaan pada GABA
Meningkat sekresi neuropinefrin
Meningkat sekresi serotonin 
Muncul tanda dan gejala kecemasan



Mahasiswi Prodi Kebidanan Angkatan 2019,2020, dan 2021 
Alat ukur kecemasan (ZSAS)
KECEMASAN


Penilian tingkat kecemasan :
0. Normal (20-44)
1. Ringan (45-59)
2. Sedang (60-74)
3. Berat (75-80)

Hasilnya menggunakan nilai ujian utama UAS dan OSCE KK II (Asuhan Persalinan Normal) :
1. Lulus Ujian
2. Tidak Lulus Ujian








[bookmark: _Toc131933931]Gambar 2.3 Kerangka Teori
Berdasarkan sumber yang dimodifikasi :
 (Anas dan Aryani, 2014) (Almokhtar A., J.M. dan Azab Elsayed, 2019), (Chand dan Marwaha, 2020), (Khoshhal et al., 2017), (Thinagar dan Westa, 2017)

[bookmark: _Toc142338605]2.3.  Kerangka Konsep
Penelitian ini mengkaji Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
Variabel Terikat (Dependen)
· Nilai Ujian Utama Blok Persalinan 
· Nilai Ujian Utama Blok Keterampilan kebidanan II
Variable Bebas (Independen)
Faktor Eksternal  :
· Sistem Pembelajaran
· Metode Pembelajaran
· Persepsi Terhadap Dosen Pengajar

Variable Bebas (Independen)
Faktor Internal  :
· Kecemasan
· Motivasi Belajar

[bookmark: _Toc131933932]Gambar 2.4 Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc142338606]2.4. Hipotesis Penelitian
Ha = Ada Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
Ho = Tidak adanya Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
[bookmark: _Toc142338607]2.5.  Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana gambaran Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II pada Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.?
2. Bagaimana gambaran nilai ujian utama blok persalinan dan keterampilan kebidanan II pada mahasiswa Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ Periode semester ganjil tahun 2020-2022 ?
3. Bagaimana hubungan antara faktor internal dan faktor eksternal dengan nilai ujian utama blok persalinan dan blok keterampilan kebidanan II pada mahasiswa Prodi Sarjana Kebidanan FKK UMJ ?
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[bookmark: _Toc142338608]BAB III
[bookmark: _Toc142338609]METODE PENELITIAN

3.1. [bookmark: _Toc142338610]Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel satu dengan variabel lain yaitu variabel hubungan faktor internal dan eksternal dengan variabel keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II
3.2. [bookmark: _Toc142338611]Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan April – Mei 2023.
3.3. [bookmark: _Toc142338612]Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu:
3.3.1. Variabel Bebas (Independen) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Faktor Internal yakni kecemasan dan motivasi belajar. Dan Faktor Eksternal yakni Sistem pembelajaran, Metode Pembelajaran dan persepsi terhadap dosen pengajar terhadap keberhasilan studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan II. 
3.3.2. Variabel Terikat (Variabel Dependen)
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah nilai ujian utama blok persalinan dan keterampilan kebidanan II pada mahasiswa kebidanann FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020- 2022.

3.4. [bookmark: _Toc142338613]Definisi Operasional Variabel
	No
	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	
	Variable Dependent

	1
	Nilai Ujian Utama Blok Persalinan 
	Ujian Blok Persalinan sebagai evaluasi pembelajaran secara teori mahasiswa 
	Data Hasil Nilai Ujian utama UAS (Ujian Akhir Semester) melalui Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) Blok Persalinan 
	A= 85-100 A- = 80-84,99 
B+ = 75- 79,99 
B= 70- 74,99 
B- = 65- 69,99 
C+ = 60- 64,99
C= 55- 59,99 
C- = 50- 54,99
	Nilai dengan perolehan :
1. Baik (A, A-, B+, B)
2. Kurang
(B-, C+, C, C)
 
	Ordinal

	2
	Nilai Ujian Utama Blok Keterampilan kebidanan II
	Ujian Blok KK II (Asuhan Persalinan Normal) sebagai evaluasi pembelajaran secara praktik mahasiswa
	Hasil Nilai Ujian utama OSCE melalui Kriteria Ketuntasan Minimal (KKM) Blok KK II
	A= 85-100 A- = 80-89,99 
B+ = 75- 79,99 
B= 70- 74,99 
B- = 65- 69,99 
C+ = 60- 64,99
C= 55- 59,99 
C- = 50- 54,99
	Nilai dengan perolehan : 
1. Baik (A, A-, B+, B)
2. Kurang
(B-, C+, C, C)
	Ordinal

	
	Variable Independent

	Faktor Internal

	1
	Kecemasan




	Perasaan tidak nyaman atau ketakutan  
	Kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale melalui google form
	Kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS)
	0. Normal (20-44)
1. Ringan
(45-59)
2. Sedang
(60-74)
3. Berat
(75-80)

	Ordinal

	2
	Motivasi Belajar


	Pendorong untuk meningkatkan hasil belajar dan prestasi, sehingga memungkinkan tercapainya produktivitas mahasiswa
	Kuesioner angket melalui google form
	1. Iya
2. Tidak
	1. Baik
(>3 dari 5)
2. Kurang (>3 dari 5)

	Ordinal

	Faktor Eksternal

	1
	Sistem Pembelajaran


	Prosedur yang digunakan dalam proses belajar
	Kuesioner angket melalui google form
	1. Iya
2. Tidak
	1. Efektif
(>3 dari 5)
2. Tidak Efektif 
(>3 dari 5)
	Ordinal

	2
	Metode Pembelajaran


	Strategi yang digunakan sebagai alat mencapai tujuan belajar
	Kuesioner angket melalui google form
	1. Iya
2. Tidak
	1. Efektif
(>3 dari 5)
2. Tidak Efektif 
(>3 dari 5)
	Ordinal

	3
	Persepsi Terhadap Dosen Pengajar


	Pengamatan dan penilaian terhadap kinerja dan kompetensi dosen
	Kuesioner angket melalui google form
	1. Iya
2. Tidak
	1. Baik
(>3 dari 5)
2. Kurang (>3 dari 5)

	Ordinal

	
	Karakteristik Responden

	1
	Umur
	Informasi terkait tanggal, bulan dan tahun lahir seseorang, berisi ukuran lama nya hidup dalam ukuran tahun (Gayatri, 2021).
	Kuesioner angket melalui google form
	Kuesioner
	1. 20 tahun
2. >20 tahun
	Nominal

	2
	Tempat Tinggal
	Tempat tinggal nya responden selama Pendidikan (Susanti dan Anggraini, 2020).
	Kuesioner angket melalui google form
	Kuesioner
	1. Kos
2. Asrama
3. Keluarga
	Nominal


[bookmark: _Toc129295427]Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel


3.5. [bookmark: _Toc142338614]Populasi dan Sampel
3.5.1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta sebanyak 113 orang yang terdiri dari Angkatan 2019, 2020, dan 2021.
3.5.2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi secara nyata yang diteliti serta ditarik kesimpulan (Masturoh & Anggita, 2018). Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu Stratified random sampling yang merupakan proses pengambilan sampel melalui proses pembagian populasi ke dalam strata, memilih sampel acak sederhana dari setiap strata, dan menggabungkannya ke dalam sebuah sampel, dengan cara melalui undian (Elvera,2021). 
Sampel dari penelitian ini adalah seluruh mahasiswa kebidanan FKK UMJ angkatan 2019, 2020, dan 2021. Untuk menentukan banyak sampel penelitian yang akan diambil dalam populasi, dihitung menggunakan rumus slovin yang sudah diketahui populasinya. Jumlah minimum sampel ditentukan berdasarkan rumus slovin sebagai berikut : 

Keterangan :
n	= Ukuran sampel/jumlah responsden
N	= Ukuran Populasi
e	= Margin of error 0,1 (10%)
Maka jumlah sampel untuk setiap angkatan menjadi :
Angkatan 2019 :  x 51,3 = 17,7  = 18
Angkatan 2020 :  x 51,3 = 19,0 = 19
Angkatan 2021 :  x  51,3 = 14,5 = 15
Maka sampel penelitian ini berjumlah minimal 51 orang, dengan pembagian 18 orang angkatan 2019, 19 orang angkatan 2020, dan 15 orang angkatan 2021 serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Jadi jumlah sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini berdasarkan rumus slovin adalah :





 
Jumlah sampel diatas berjumlah 52 orang, peneliti menambahkan 10 % untuk mengantisipasi responden yang drop out, maka jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 57 orang.
	Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan teknik Stratified random sampling. Selanjutnya sampel yang akan diteliti harus memenuhi kriteria inklusi dan eklusi sebagai berikut :
1. Kriteria inklusi
· [bookmark: _heading=h.206ipza]Mahasiswa kebidanan angkatan 2019, 2020, 2021 Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
· Sudah melewati Ujian Akhir Semester Blok Persalinan
· Sudah melewati Ujian Objective Structured Clinical Examination (OSCE) Blok Keterampilan kebidanan II 
· Terpilih random dari angkatan secara undian dan bersedia menjadi responsden.
2. Kriteria ekslusi
· [bookmark: _heading=h.4k668n3]Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner kecemasan secara lengkap.
· Mahasiswa yang tidak ada data nilai ujian blok nya.
3.6. [bookmark: _Toc142338615]Pengujian Instrumen Penelitian
	Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) adalah kuesioner standar yang dirancang oleh William WK Zung. Kuesioner ini kemudian digunakan sebagai alat ukur kecemasan dan diuji validitas dan reliabilitasnya. Hasil uji validitas dari masing-masing pertanyaan kuesioner terendah adalah 0,663, dan tertinggi adalah 0,918. Jika r hitung > r tabel, maka soal dianggap valid, sedangkan jika r hitung < r tabel, berarti soal tidak valid. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah 5% atau 0,05 (Latantsa, 2016).
Pertanyaan dikatakan reliabel apabila didapatkan nilai Alpha Cronbach lebih dari konstanta (>0,6). Hasil uji reliabilitas sebesar 0,829 yang menunjukkan reliabilitas kuesioner. Peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner yang digunakan adalah kuesioner standar sebagai alat ukur kecemasan yang valid dan reliabel. Validitas terendah 0,663, tertinggi 0,918, dan nilai alpha hasil uji reliabilitas 0,829 (Latantsa, 2016).
Kemudian dari seluruh pertanyaan peneliti menambahkan 10 pertanyaan mengenai Persepsi Terhadap Proses Pembalajaran Blok Persalinan & KK II dalam kuesioner yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada 30 mahasiswa Prodi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta dan sudah dinyatakan valid dan reliabel. Uji validitas dilakukan dengan membandingkan r tabel dengan r hitung. Didapatkan r hitung terbesar 0,797 dan r hitung terkecil 0,411 dan pada tingkat pemaknaan 5% atau 0,05 didapatkan r tabel sebesar 0.3610. Seluruh pertanyaan dianggap valid jika r hitung lebih besar dibandingkan r tabel (r=0,3610). Sedangkan uji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan antara nilai r Alpha dengan r tabel (r=0,3610) dan didapatkan hasil r Alpha sebesar 0,924. Seluruh pertanyaan dapat dikatakan reliabel bila nilai r Alpha lebih besar dibandingkan r tabel.
	Pertanyaan
	R tabel
	R hitung
	Cronbach alpha
	Keterangan

	Pertanyaan 1
	0,361
	0,714
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 2
	0,361
	0,787
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 3
	0,361
	0,443
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 4
	0,361
	0,490
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 5
	0,361
	0,667
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 6
	0,361
	0,470
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 7
	0,361
	0,797
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 8
	0,361
	0,774
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 9
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 10
	0,361
	0,734
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 11
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 12
	0,361
	0,411
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 13
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 14
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 15
	0,361
	0,712
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 16
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 17
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 18 
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 19
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 20
	0,361
	0,795
	0,924
	Valid dan Reliabel


Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner



3.7. [bookmark: _Toc142338616]Teknik Pengumpulan Data
Data dalam penelitian ini mengunakan data sekunder dan data primer.
a.  Data Primer 
Data primer didapatkan dengan penyebaran kuesioner secara langsung dan pengambilan data melalui pengisian kuesioner google form.
b. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari pihak akademik Program Studi Sarjana Kebidanan dan dosen koordinator blok. Data yang di dapatkan nilai ujian utama blok persalinan dan keterampilan kebidanan II periode semester ganjil tahun 2020-2022 pada mahasiswa kebidanan angkatan 2019, 2020, dan 2021. 
Setelah terkumpul peneliti akan memeriksa dan mengolah data tersebut. 
3.8. [bookmark: _Toc142338617]Teknik Analisis Data
Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Dalam penelitian ini analisis data dilakukan secara kategorik. 
a) Analisis univariat 
Analisis univariat dipakai untuk melihat gambaran variabel penelitian yang akan di teliti yaitu variabel faktor internal dan eksternal keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II. variabel dependen (Nilai Ujian Blok) dan variable indepen (Faktor Internal dan Ekesternal keberhasilan Studi). Untuk menggambarkan distrubusi atau frekuensi karakteristik kecemasan mahasiswa, motivasi belajar, sistem pembelajaran, metode pembelajaran dan persepsi terhadap dosen.
b) Analisis bivariat 
Analisis bivariat dipakai guna mencari hubungan variabel bebas (independent) yaitu variabel faktor internal dan eksternal yaitu kecemasan mahasiswa, motivasi belajar, sistem pembelajaran, metode pembelajaran dan persepsi terhadap dosen dengan variabel terikat (dependent) keberhasilan studi yaitu nilai utama ujian blok persalinan dan keterampilan kebidanan II. Dengan melakukan uji statistik yang dipakai adalah Uji chi-square untuk menguji pengaruh antara 2 variabel. Variabel dependen (nilai utama ujian blok) dengan variabel indepen (faktor-faktor internal dan eksternal keberhasilan studi). 
3.9. [bookmark: _Toc142338618]Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai berikut :
1. Editing Data
	Editing yaitu memeriksa ulang data kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan. Pada tahap ini data yang telah didapatkan diperiksa terlebih dahulu untuk menghindari adanya kekeliruan data Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 
2. Coding Data
	Data coding adalah mengelompokan dan pemberian kode terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Mengelompokan dan memilah data berdasarkan kategori, lalu diberi angka sesuai coding sehingga tujuan nya dapat memudahkan dalam menganalisis data.
3. Entry Data
Entry data merupakan memasukan data dari kuesioner ke dalam aplikasi perangkat lunak, dan setelah dilakukan coding untuk setiap variabel dalam kuesioner dan setelah data terkumpul.
4. Cleaning Data
Cleaning data merupakan pengecekan kembali data yang sudah ada untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan data, sehingga dengan demikian data tersebut telah siap untuk dianalisis.


3.10. [bookmark: _Toc142338619]Rencana Kerja Penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Januari
	Febuari 
	Maret 
	April 
	Mei  
	Juni 
	Juli 

	1. 
	Pembuatan proposal 
a. Penyusunan proposal dan pengajuan judul
b. Revisi /konsultasi proposal
	
	
	
	
	
	
	

	
	B. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Seminar proposal 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Perbaikan proposal 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tahap pelaksanaan 
a. Persiapan instrument  
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Pengumpulan data
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. Pengkajian dan analisa data 

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Tahap Penyusunan Laporan Skripsi 
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sidang Skripsi 
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc129295428]
Tabel 3.3 Rencana Kerja Penelitian


[bookmark: _Toc125036663][bookmark: _Toc142338620]BAB IV
[bookmark: _Toc125036664][bookmark: _Toc142338621]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1. [bookmark: _Toc142338622] Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di program studi sarjana kebidanan FKK UMJ. Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 19 Mei 2023. Penelitian ini menggunakan 2 data, data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan dari kuesioner yang telah diisi oleh mahasiswa kebidanan FKK UMJ Angkatan 2019 – 2021. Dan data sekunder dilakukan dengan cara mengumpulkan data nilai ujian utama UAS blok persalinan dan nilai utama ujian OSCE blok Keterampilan kebidanan II pada periode semester ganjil tahun 2020 – 2022 dari bagian akademik prodi dan dosen koordinator blok. Jumlah sample data yang di gunakan sebanyak 57 orang yang sudah memenuhi kriteria inklusi. Data yang sudah di kumpulkan kemudian diolah menggunakan Computer Program Statistic and Service Solution (SPSS). Hasil pengolahan data kemudian disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan.
4.1.1. Analisis Univariat
4.1.1.1.  Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Karakteristik Angkatan Responden
	Angkatan
	N
	Persentase (%)

	2019
	17
	29,8

	2020
	22
	38,6

	2021
	18
	31,6

	Total
	57
	100













Tabel 4.2 Karakteristik Umur Responden
	Umur
	N
	Persentase (%)

	20 Tahun
	25
	43,9

	>20 Tahun
	32
	56,1

	Total
	57
	100



Tabel 4.3 Karakteristik Tempat Tinggal Responden
	Tempat Tinggal
	N
	Persentase (%)

	Kos
	18
	31,6

	Asrama
	3
	5,3

	Keluarga
	36
	63,2

	Total
	57
	100









4.1.1.2. Gambaran Kejadian dan Tingkat Kecemasan
Tabel 4.4 Gambaran Kejadian dan Tingkat Kecemasan

	Kejadian 
Kecemasan
	Tingkat Kecemasan
	N
	Persentase (%)

	Tidak Cemas
	Normal
	27
	47,4

	Cemas
	Ringan
	29
	50,9

	
	Berat
	1
	1,8

	Total
	
	57
	100


   
 Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat dari 57 responden mahasiswa kebidanan ditemukan bahwa mayoritas responden mengalami kecemasan sebanyak 30 responden (52,6%). Sedangkan sisanya mahasiswa kebidanan mengalami ketidak cemasan sebanyak 27 responden (47,4%). Dan berdasarkan tabel di atas terdapat data tingkat kecemasan, dari 30 responden mahasiswa kebidanan yang mengalami kecemasan ditemukan bahwa mayoritas responden mengalami cemas ringan 29 orang (50,9 %) dan cemas berat 1 orang (1,8%). Sedangkan sisanya mengalami Normal 47,4% (27 orang). 
Dari 20 pertanyaan kecemasan, responden menjawab hasil jawaban terbanyak selalu pada pertanyaan no. 2 yaitu perasaan takut tanpa alasan yang jelas.
Pertanyaan : Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas?
	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Tidak Pernah
	18
	31,6

	Kadang – Kadang
	3
	5,3

	Sering
	11
	19,3

	Selalu
	25
	43,9

	Total
	57
	100



4.1.1.3. Gambaran Motivasi Belajar
Tabel 4.5 Gambaran Motivasi Belajar
	Motivasi Belajar
	N
	Persentase (%)

	Baik
	27
	47,4

	Tidak Baik
	30
	52.6

	Total
	57
	100



Berdasarkan tabel 4.5 dari 57 responden mahasiswa kebidanan ditemukan bahwa mayoritas responden mengalami motivasi belajar yang tidak baik 52,6 % (30 orang). Sedangkan sisanya mengalami motivasi belajar yang baik 47,4% (27 orang).
Dari 5 pertanyaan motivasi belajar, responden menjawab hasil jawaban terbanyak tidak pada pertanyaan no. 1 yaitu ketertarikan mengikuti blok persalinan dan KK II.
Pertanyaan : Apakah anda selalu tertarik untuk mengikuti pembelajaran blok persalinan dan KK II?

	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Iya
	24
	42,1

	Tidak
	33
	57,9

	Total
	57
	100



4.1.1.4. Gambaran Sistem Pembelajaran
Tabel 4.6 Gambaran Sistem Pembelajaran
	Sistem Pembelajaran
	N
	Persentase (%)

	Efektif
	9
	15,8

	Tidak Efektif
	48
	84,2

	Total
	57
	100



Berdasarkan tabel 4.6 dari 57 responden mahasiswa kebidanan ditemukan bahwa mayoritas responden menjawab bahwa sistem pembelajaran blok persalinan dan KK II tidak efektif 84,2 % (48 orang). Sedangkan sisanya menjawab sistem pembelajaran blok persalinan dan KK II efektif 15,8% (9 orang).
Dari 5 pertanyaan sistem pembelajaran, responden menjawab hasil jawaban terbanyak tidak pada pertanyaan no. 3 dan 4 yaitu kesesuaian teori blok persalinan dengan praktikum KK II dan efektivitas waktu belajar blok persalinan dan KK II.
Pertanyaan : Apakah anda merasa pembelajaran teori blok persalinan yang telah anda pelajari sesuai dengan praktikum blok KK II?
	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Iya
	8
	14,0

	Tidak
	49
	86,0

	Total
	57
	100



Pertanyaan : Apakah waktu 4 jam sehari untuk blok persalinan efektif untuk belajar dengan baik ?
	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Iya
	8
	14,0

	Tidak
	49
	86,0

	Total
	57
	100


4.1.1.5. Gambaran Metode Pembelajaran
Tabel 4.7 Gambaran Metode Pembelajaran
	Metode Pembelajaran
	N
	Persentase (%)

	Efektif
	10
	17,5

	Tidak Efektif
	47
	82.5

	Total
	57
	100



Berdasarkan tabel 4.7 dari 57 responden mahasiswa kebidanan ditemukan bahwa mayoritas responden menjawab bahwa petode pembelajaran blok persalinan dan KK II tidak efektif 82,5 (47 orang). Sedangkan sisanya menjawab Metode Pembelajaran blok persalinan dan KK II Efektif 17,5 (10 orang).
Dari 5 pertanyaan metode pembelajaran, responden menjawab hasil jawaban terbanyak tidak pada pertanyaan no. 2 yaitu efektivitas blok waktu sebagai metode belajar blok persalinan dan KK II.
Pertanyaan : Apakah anda merasa metode blok waktu efektif digunakan untuk blok persalinan dan KK II ?
	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Iya
	9
	15,8

	Tidak
	48
	84,2

	Total
	57
	100



4.1.1.6. Gambaran Persepsi terhadap Dosen Pengajar
Tabel 4.8 Gambaran Persepsi terhadap Dosen Pengajar
	Persepsi terhadap Dosen Pengajar
	N
	Persentase (%)

	Baik
	35
	61,4

	Tidak Baik
	22
	38,6

	Total
	57
	100



Berdasarkan tabel 4.8 dari 57 responden mahasiswa kebidanan ditemukan bahwa mayoritas responden menjawab tentang persepsi dosen pengajar baik 61,4 % (35 orang). Sedangkan sisanya menjawab tentang persepsi dosen pengajar tidak baik 38,6 % (22 orang).
Dari 5 pertanyaan persepsi mahasiswa terhadap dosen pengajar, responden menjawab hasil jawaban terbanyak tidak pada pertanyaan no. 4 yaitu kesesuaian pengajaran dosen saat CSL dengan ujian OSCE.
Pertanyaan : Apakah yang anda pelajari bersama dosen saat Clinical Skill Lab (CSL) sesuai dengan yang diujikan pada saat ujian Objective structured clinical examination (OSCE) ?
	Jawaban
	N
	Persentase (%)

	Iya
	17
	29,8

	Tidak
	40
	70,2

	Total
	57
	100





4.1.1.7. Gambaran Nilai Blok Persalinan Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Angkatan 2019, 2020, 2021
Tabel 4.9 Gambaran Nilai Blok Persalinan
	Nilai Blok Persalinan
	N
	Persentase (%)

	Baik
	9
	15,8

	Kurang
	48
	84,2

	Total
	57
	100



Berdasarkan tabel 4.9 dari 57 responden mayoritas mahasiswa kebidanan ditemukan dari data nilai akademik bahwa mayoritas mahasiswa kebidanan memiliki nilai blok persalinan yang kurang 84,2 % (48 orang). Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan baik 15,8 % (9 orang).
4.1.1.8. Gambaran Nilai Blok Keterampilan kebidanan II Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Angkatan 2019, 2020, 2021 
Tabel 4.10 Gambaran Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
	Nilai Blok KK II
	N
	Persentase (%)

	Baik
	19
	33,3

	Kurang
	38
	66,7

	Total
	57
	100



Berdasarkan table 4.10 dari 57 responden mayoritas mahasiswa kebidanan ditemukan dari data nilai akademik bahwa mayoritas mahasiswa kebidanan memiliki nilai blok keterampilan kebidanan II yang kurang 66,7 % (38 orang). Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan baik 33,3 % (19 orang).


4.1.2. Analisis Bivariat
4.1.2.1. Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan

Tabel 4.11 Hubungan kecemasan dengan nilai blok persalinan
	HUBUNGAN
Kecemasan
	Nilai Blok Persalinan
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Cemas
	    6
	67%
	24
24
	50%
50%
	30      100,0
	0,500
	0,476

	 Tidak Cemas
	    3
	33%
	
	
	27      100,0
	

	TOTAL N         
	9
	16%     48     84%
	57       100,0
	
	



Berdasarkan tabel 4.11 tersajikan hasil dari analisis chi square antara kecemasan dengan nilai blok persalinan dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara kecemasan nilai blok persalinan. Nilai p-value sebesar 0,476 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,500. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok persalinan yang kurang sebanyak 84% (48 orang) dengan 24 orang mengalami kecemasan dan 24 orang tidak cemas. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 6 orang mengalami kecemasan dan 3 orang tidak cemas. 
Tabel 4.12 Hubungan motivasi belajar dengan nilai blok persalinan
	HUBUNGAN
Motivasi Belajar
	Nilai Blok Persalinan
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Baik
	    2
	22%
	25
23
	52%
48%
	27     100,0
	0,263
	0,149

	 Tidak Baik
	    7
	78%
	
	
	30     100,0
	

	TOTAL N         
	9
	16%      48    84%
	57
	
	


Berdasarkan tabel 4.12 tersajikan hasil dari analisis chi square antara motivasi belajar dengan nilai blok persalinan dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara motivasi belajar dengan nilai blok persalinan. Nilai p-value sebesar 0,149 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,263. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok persalinan yang kurang sebanyak 84% (48 orang) dengan 25 orang memiliki motivasi belajar yang baik dan 23 orang memiliki motivasi belajar yang tidak baik. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 2 orang memiliki motivasi belajar yang baik dan 7 orang memiliki motivasi belajar yang tidak baik.
Tabel 4.13 Hubungan sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan
	HUBUNGAN
Sistem 
Pembelajaran
	Nilai Blok Persalinan
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Efektif
	    8
	89%
	1
47
	2,0%
50%
	9      100,0
	3,760
	0,00

	 Tidak Efektif
	    1
	11%
	
	
	48    100,0
	

	TOTAL N         
	9
	16%      48     84%
	57      100,0
	
	







Berdasarkan tabel 4.13 tersajikan hasil dari analisis chi square antara sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan bermakna antara sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan. Nilai p-value sebesar 0,00 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,376. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok persalinan yang kurang sebanyak 84% (48 orang) dengan 1 orang menjawab sistem pembelajaran efektif dan 47 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 8 orang menjawab sistem pembelajaran efektif dan 1 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif.
Tabel 4.14 Hubungan metode pembelajaran dengan nilai blok persalinan
	HUBUNGAN
Metode
Pembelajaran
	Nilai Blok Persalinan
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Efektif
	    2
	22%
	8
40
	17%
83%
	10    100,0
	1,429
	0,650

	 Tidak Efektif
	    7
	78%
	
	
	47    100,0
	

	TOTAL N         
	9
	16%      48    84%
	57     100,0
	
	


 		

Berdasarkan tabel 4.14 tersajikan hasil dari analisis chi square antara metode pembelajaran dengan nilai blok persalinan dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara metode pembelajaran dengan nilai blok persalinan. Nilai p-value sebesar 1,429 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,650. Dengan ditemukan  mayoritas mahasiswa memilik nilai blok persalinan yang kurang sebanyak 84% (48 orang) dengan 8 orang menjawab metode pembelajaran efektif dan 40 orang menjawab metode pembelajaran tidak efektif. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 2 orang menjawab metode pembelajaran efektif dan 7 orang menjawab metode pembelajaran tidak efektif.
Tabel 4.15 Hubungan persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok persalinan
	HUBUNGAN
Persepsi terhadap dosen pengajar
	Nilai Blok Persalinan
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Baik
	    4
	44%
	31
17
	65%
35%
	35    100,0
	0,439
	0,286

	 Tidak Baik
	    5
	56%
	
	
	22    100,0
	

	TOTAL N         
	9
	16%       48   84%
	57      100,0
	
	


 
Berdasarkan tabel 4.15 tersajikan hasil dari analisis chi square antara persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok persalinan dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok persalinan. Nilai p-value sebesar 0,286 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,439. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok persalinan yang kurang sebanyak 84% (48 orang) dengan 31 orang menjawab persepsi terhadap dosen pengajar baik dan 17 orang menjawab persepsi terhadap dosen pengajar tidak baik. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 4 orang menjawab persepsi terhadap dosen pengajar baik dan 5 orang menjawab persepsi terhadap dosen pengajar tidak baik.
4.1.2.2 Hubungan Faktor Eksternal Mahasiswa dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
Tabel 4.16 Hubungan kecemasan dengan nilai blok KK II
	HUBUNGAN
Kecemasan
	Nilai Blok KK II
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Cemas
	    11
	58%
	19
19
	50%
50%
	30      100,0
	0,727
	0,778

	 Tidak Cemas
	    8
	42%
	
	
	27      100,0
	

	TOTAL N         
	19
	 33%   38      67%
	  57     100,0
	
	



Berdasarkan tabel 4.16 tersajikan hasil dari analisis chi square antara kecemasan dengan nilai blok KK II dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara kecemasan dengan nilai blok KK II. Nilai p-value sebesar 0,778 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,727. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok KK II yang kurang sebanyak 67% (38 orang) dengan 19 orang mengalami kecemasan dan 19 orang tidak cemas. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 33% (19 orang) dengan diantaranya 11 orang mengalami kecemasan dan 8 orang tidak cemas. 
Tabel 4.17 Hubungan motivasi belajar dengan nilai blok KK II
	HUBUNGAN
Motivasi Belajar
	Nilai Blok KK II
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Baik
	    10
	22%
	17
21
	52%
48%
	27     100,0
	1,373
	0,778

	 Tidak Baik
	    9
	78%
	
	
	30     100,0
	

	TOTAL N         
	19
	33%      38    67%
	57
	
	


Berdasarkan tabel 4.17 tersajikan hasil dari analisis chi square antara motivasi belajar dengan nilai blok KK II dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara motivasi belajar dengan nilai blok KK II. Nilai p-value sebesar 0,778 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 1,373. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok KK II yang kurang sebanyak 67% (38 orang) dengan 17 orang memiliki motivasi belajar yang baik dan orang memiliki motivasi belajar yang tidak baik. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 2 orang memiliki motivasi belajar yang baik dan 7 orang memiliki motivasi belajar yang tidak baik.
Tabel 4.18 Hubungan sistem pembelajaran dengan nilai blok KK II
	HUBUNGAN
Sistem 
Pembelajaran
	Nilai Blok KK II
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Efektif
	    2
	11%
	   7
31
	18%
82%
	9      100,0
	0,521
	0,703

	 Tidak Efektif
	   17
	89%
	
	
	48    100,0
	

	TOTAL N         
	19
	33%      38    67%
	57     100,0
	
	







Berdasarkan tabel 4.18 tersajikan hasil dari analisis chi square antara sistem pembelajaran dengan nilai blok KK II dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara sistem pembelajaran dengan nilai blok KK II. Nilai p-value sebesar 0,703 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,521. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok KK II yang kurang sebanyak 67% (38 orang) dengan 7 orang menjawab sistem pembelajaran efektif dan 31 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok persalinan yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 2 orang menjawab sistem pembelajaran efektif dan 17 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif.
Tabel 4.19 Hubungan metode pembelajarandengan nilai blok KK II
	HUBUNGAN
Metode
Pembelajaran
	Nilai Blok KK II
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	n     %
	n          %
	
	
	

	Efektif
	    9
	47%
	   1
37
	2,6%
97,4%
	9      100,0
	3,330
	0,00

	 Tidak Efektif
	    10
	53%
	
	
	48    100,0
	

	TOTAL N         
	19
	33%      38    67%
	57     100,0
	
	







Berdasarkan tabel 4.19 tersajikan hasil dari analisis chi square antara metode pembelajaran dengan nilai blok KK II dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan bermakna antara metode pembelajaran dengan nilai blok KK II. Nilai p-value sebesar 0,00 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 3,330. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok KK II yang kurang sebanyak 67% (38 orang) dengan 1 orang menjawab metode pembelajaran efektif dan 37 orang menjawab metode pembelajaran tidak efektif. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok KK II yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 9 orang menjawab sistem pembelajaran efektif dan 10 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif.
Tabel 4.20 Hubungan persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok KK II
	HUBUNGAN
Persepsi terhadap dosen pengajar
	Nilai Blok KK II
	
Total
	OR (95% Cl)
	P 
Value

	
	Baik
	
	Kurang
	
	

	  
	      N
	%
	 n     %
	n          %
	
	
	

	Baik
	    11
	58%
	 24
14
	63%
37%
	9      100,0
	0,802
	0,923

	 Tidak Baik
	    8
	42%
	
	
	48    100,0
	

	TOTAL N         
	19
	33%      38    67%
	57     100,0
	
	







Berdasarkan tabel 4.20 tersajikan hasil dari analisis chi square antara persesi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok KK II dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara persesi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok KK II. Nilai p-value sebesar 0,923 (p-value = < 0,05) dan nilai OR sebesar 0,802. Dengan ditemukan mayoritas mahasiswa memilik nilai blok KK II yang kurang sebanyak 67% (38 orang) dengan 24 orang persesi terhadap dosen pengajar efektif dan 14 orang menjawab persesi terhadap dosen pengajar tidak efektif. Sedangkan sisanya memiliki nilai blok KK II yang baik sebanyak 16% (9 orang) dengan diantaranya 11 orang menjawab persesi terhadap dosen pengajar efektif dan 8 orang menjawab sistem pembelajaran tidak efektif.
4.2. [bookmark: _Toc142338623]Pembahasan
4.2.1. Gambaran Kejadian dan Tingkat Kecemasan Mahasiswa

[bookmark: _Hlk139875512]Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni sebanyak 30 orang (52,6 %) mengalami kecemasan dan sebanyak 27 orang (47,4%) mengalami tidak cemas. Dan pada hasil penelitian ini terdapat data tingkat kecemasan, dari 30 responden mahasiswa kebidanan yang mengalami Kecemasan ditemukan bahwa mayoritas responden mengalami Cemas Ringan 29 orang (50,9 %) dan Cemas Berat 1 orang (1,8%) dan mengalami Normal (tidak cemas) 47,4% (27 orang). Walaupun terdapat sedikit perbedaan, namun hal ini sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran di Universitas Muhammadiyah Semarang pada tahun 2019 menyebutkan bahwa dari 138 responden mahasiswa kedokteran, mayoritas respondennya yakni sebesar 111 orang (80,40 %) mengalami kecemasan sedangkan sisanya sebanyak 19 orang (13,80 %) mengalami tidak cemas, dan 8 orang (5,80 %) mengalami kecemasan berat. (Elindra, Oktaria dan Aries, 2019).
4.2.2. Gambaran Motivasi Belajar

[bookmark: _Hlk139875991]Hasil dari penelitin ini menunjukkan bahwa mayoritas responden yakni sebanyak 30 orang (52,6%) memiliki motivasi belajar yang tidak baik, dan sebanyak 27 orang (47,4%) memiliki motivasi belajar yang baik. Walaupun terdapat perbedaan, namun hal ini sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan pada mahasiswa D3 Kebidanan di STIKes Karsa Husada Garut pada tahun 2020 menyebutkan bahwa dari 203 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas respondennya yakni sebanyak 111 orang (54,7 %) memiliki motivasi belajar yang rendah sedangkan sisanya sebanyak 92 orang (45,3%) memiliki motivasi belajar yang tinggi.(Handayani, 2020). 
Diperkuat dengan acuan standar nasional pendidikan tinggi menurut Permendikbud No. 3 tahun 2020 beban waktu belajar  bagi mahasiswa adalah 160 menit atau setara dengan 2,5 jam per mata kuliah dalam sehari ini meliputi 50 menit tatap muka, 50 menit tugas terstruktur dan 60 menit tugas mandiri sedangkan mahasiswa kebidanan FKK UMJ memiliki beban waktu belajar pada blok ini dalam sehari mencapai 4 jam, berlebihanya beban waktu belajar ini dapat menggangu penyerapan informasi materi dikarenakan kelelahan sehingga fokus ketika belajar  mahasiswa bisa mempengaruhi motivasi belajar menjadi kurang baik juga pada blok persalinan dan keterampilan kebidanan II (Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2020).
4.2.3. Gambaran Sistem Pembelajaran

[bookmark: _Hlk139876106]Hasil dari penelitin ini menunjukkan bahwa mayoritas responden yakni sebanyak 48 orang (84%) menjawab bahwa sistem pembelajaran blok persalinan dan KK II tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 9 orang (15,8%) menjawab sistem pembelajaran blok persalinan dan KK II efektif.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang serupa oleh Reseacrh and Development Journal of Education yang dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan STIKes Medistra Indonesia pada tahun 2020 menyebutkan bahwa dari 92 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas respondennya yakni sebanyak 48 orang (52,2 %) menjawab negatif dan sebanyak 44 orang (47,8) menjawab positif (Fitri dan Nurhidayah, 2021).
4.2.4. Gambaran Metode Pembelajaran

[bookmark: _Hlk139876209]Hasil dari penelitin ini menunjukkan bahwa mayoritas responden yakni sebanyak 47 orang (82,5%) menjawab bahwa Metode Pembelajaran blok persalinan dan KK II tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 10 orang (17,5%) menjawab sistem pembelajaran blok persalinan dan KK II efektif. Hal ini sejalan dengan penelitian tentang hubungan Metode Pembelajaran dengan hasil belajar KDK I yang sudah dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan di Akademi  kebidanan Sehati Medan pada tahun 2016 menyebutkan bahwa dari 61 responden mahasiswa D3 kebidanan Akademik Sehati Medan, mayoritas respondennya yakni sebesar 27 orang (44,3 %) menjawab Metode Pembelajaran cukup, 17 orang (27,9%) menjawab baik sedangkan sisanya sebanyak 17 orang (27,9 %) menjawab Metode Pembelajaran kurang (Manurung, 2016).
4.2.5. Gambaran Persepsi terhadap Dosen Pengajar

[bookmark: _Hlk139876282]Hasil dari penelitin ini menunjukkan bahwa mayoritas responden yakni sebanyak 35 orang (61,4%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok persalinan dan KK II baik, sedangkan sisanya sebanyak 22 orang (38,6%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok persalinan dan KK II tidak baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukann sebelumnya di Universitas Mulawarman pada tahun 2021 yang menyebutkan bahwa dari 54 responden terdapat 42 orang (77,8%) mahasiswa dengan persepsi terhadap dosen berada pada kategori baik dan 12 orang (22,2%) dengan persepsi terhadap dosen berada pada kategori kurang. (Gaffar et al., 2021)
4.2.6. Hubungan Faktor Internal dan Eksternal Mahasiswa dengan Nilai Blok Persalinan

4.2.6.1. Hubungan Kecemasan dengan Nilai Blok Persalinan
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,476 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat tidak adanya hubungan antara kecemasan pada mahasiswa dengan nilai blok persalinan. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, didapatkan pada penelitian ini sebanyak 30 orang (52,6 %) mengalami kecemasan dan sebanyak 27 orang (47,4%) mengalami tidak cemas. 
Menurut Kaplan dan Sadock, kecemasan lebih sering terjadi pada perempuan. Hal ini disebabkan reaksi saraf otonom yang berlebihan dengan naiknya sistem simpatis, naiknya norepineprin, terjadi peningkatan pelepasan kotekolamin, dan adanya gangguan regulasi serotonergik yang abnormal pada perempuan. Hal ini sejalan antara hasil penelitian yang menyebutkan bahwa mayoritas mahasiswa mengalami kecemasn dengan teori menurut Kaplan dan Sadock dikarenakan mahasiswa kebidanan semua nya yang perempuan. Namun penelitian antara kecemasan dengan nilai blok persalinan ini tidak memiliki hubungan (Paputungan et al., 2019).
4.2.6.2.  Hubungan Motivasi Belajar dengan Nilai Blok Persalinan
      Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,149 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara motivasi belajar dengan nilai blok persalinan. Selain itu hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni sebanyak 30 orang (52,6%) memiliki motivasi belajar yang tidak baik, dan sebanyak 27 orang (47,4%) memiliki motivasi belajar yang baik. 
Menurut penelitian Ghullam dan Lisa mengenai hubungan motivasi belajar terhadap prestasi belajar menunjukkan semakin tinggi motivasi belajar maka semakin baik prestasi yang diterima oleh seseorang. Oleh karena nya pentingnya motivasi belajar dapat mendorong seseorang untuk melakukan aktivitas belajar sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai karena rendahnya motivasi belajar menjadi salah satu faktor yang berperan terhadap rendahnya kualitas lulusan sebuah perguruan tinggi (Handayani, 2020). Hal ini tidak sejalan antara penelitian sebelumnya dengan hasil penelitian ini dikarenakan mayoritas mahasiswa memiliki motivasi belajar yang tidak baik dan nilai blok persalinan yang kurang sedangkan hasil hubungan nya antara nilai blok persalinan tidak berhubungan.  
4.2.6.3.  Hubungan Sistem Pembelajaran dengan Nilai Blok Persalinan
  Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,000 (p-value < alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, didapatkan jumlah sampel pada penelitian ini 48 orang (84%) menjawab bahwa sistem pembelajaran blok persalinan tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 9 orang (15,8%) menjawab sistem pembelajaran blok persalinan efektif. Berhubungan nya ini diperkuat dengan acuan standar nasional pendidikan tinggi menurut Permendikbud No. 3 tahun 2020 beban waktu belajar  bagi mahasiswa adalah 160 menit atau setara dengan 2,5 jam per mata kuliah dalam sehari ini meliputi 50 menit tatap muka, 50 menit tugas terstruktur dan 60 menit tugas mandiri sedangkan mahasiswa kebidanan FKK UMJ memiliki beban waktu belajar pada blok ini dalam sehari mencapai 4 jam, berlebihanya beban waktu belajar ini dapat menggangu penyerapan informasi materi dikarenakan kelelahan sehingga fokus ketika belajar  mahasiswa bisa mempengaruhi motivasi belajar menjadi kurang baik juga pada blok persalinan. (Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, 2020).
Menurut penelitian yang serupa oleh Reseacrh and Development Journal of Education yang dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan STIKes Medistra Indonesia pada tahun 2020 menyebutkan hasil uji statistik didapatkan p Value sebesar 0,007 yang lebih kecil daripada nilai α (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara sistem pembelajaran dengan indeks prestasi pada mahasiswa semester II Program Studi D-III Kebidanan STIKes Medistra Indonesia. (Fitri dan Nurhidayah, 2021). Hal ini sejalan antara penelitian sebelumnya dengan hasil penelitian ini dikarenakan adanya hubungan antara sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan.
4.2.6.4.  Hubungan Metode Pembelajaran dengan Nilai Blok Persalinan
	Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,650 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara Metode Pembelajaran dengan nilai blok persalinan. Selain itu hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni sebanyak 47 orang (82,5%) menjawab bahwa Metode Pembelajaran blok persalinan tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 10 orang (17,5%) menjawab sistem pembelajaran blok persalinan efektif. 
Menurut penelitian tentang hubungan Metode Pembelajaran dengan hasil belajar KDK I yang sudah dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan di Akademi  kebidanan Sehati Medan pada tahun 2016 menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara metode pembelajaran dengan hasil belajar dengan p-value 0,0015 < 0,005 disimpulkan bahwa penelitian metode pembelajaran berhubungan terhadap hasil belajar mahasiswa kebidanan Akademi Sehati Medan (KE, 2016). Hal ini berbalik tidak sejalan antara penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu hubungan antara metode pembelajaran dengan nilai blok persalinan hasilnya tidak berhungan, meskipun mayoritas responden menjawab sistem pembelajaran tidak efektif.
4.2.6.5.  Hubungan Persepsi terhadap Dosen Pengajar dengan Nilai Blok Persalinan
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,286 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok persalinan. Selain itu hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni 35 orang (61,4%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok persalinan baik, sedangkan sisanya sebanyak 22 orang (38,6%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok persalinan tidak baik. 
	Pada penelitian sebelumnya yang sejenis dilakukan pada mahasiswa tahun 2021. Menyebutkan tahun 2016, kemenristekdikti telah mampu menunjukan pencapaian kinerja yang memuaskan. Hal ini tercermin melalui peningkatan kualitas dan kuantitas dari komponen dosen kelembagaan perguruan tinggi. Kenyataan dilapangan menunjukkan bahwa faktor keterampilan mengajar khususnya pada segi pengelolaan kelas, pembagian waktu belajar di kelas belum terasakan secara langsung oleh mahasiswa sebagai sesuatu yang turut mendorong mahasiswa untuk meningkatkan hasil belajar, sementara keterampilan mengajar dosen menjadi salah satu faktor yang dapat berpengaruh pula pada kemampuan mahasiswa dalam meningkatkan hasil belajar secara optimal (Gaffar et al., 2021). Penelitian ini sejalan dengan riset kemenristekdikti yang menyebutkan kualitas dari komponen dosen yang baik namun hasil belajar mahasiswa yang butuh peningkatan optimalisasi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini persepsi mahasiswa terhadap dosen yang mayoritas baik, sedangkan nilai blok persalinan yang mayoritas mahasiswa memiliki nilai yang kurang. 



4.2.7. Hubungan Faktor Internal dan Eksternal Mahasiswa dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II 
4.2.7.1. Hubungan Kecemasan dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
	Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p = 0,778 (p-value >   alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat tidak adanya hubungan antara kecemasan pada mahasiswa dengan nilai blok keterampilan kebidanan II. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, didapatkan pada penelitian ini sebanyak 30 orang (52,6 %) mengalami kecemasan dan sebanyak 27 orang (47,4%) mengalami tidak cemas. 
Menurut Kaplan dan Sadock, kecemasan lebih sering terjadi pada perempuan. Hal ini disebabkan reaksi saraf otonom yang berlebihan dengan naiknya sistem simpatis, naiknya norepineprin, terjadi peningkatan pelepasan kotekolamin, dan adanya gangguan regulasi serotonergik yang abnormal pada perempuan. Hal ini sejalan antara hasil penelitian yang menyebutkan bahwa mayoritas mahasiswa mengalami kecemasn dengan teori menurut Kaplan dan Sadock dikarenakan mahasiswa kebidanan semua nya yang perempuan. Namun penelitian antara kecemasan dengan nilai blok keterampilan kebidanan II ini tidak memiliki hubungan (Paputungan et al., 2019)
4.2.7.2. Hubungan Motivasi Belajar dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p = 0,778 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara motivasi belajar dengan nilai blok keterampilan kebidanan II mahasiswa. Selain itu hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni sebesar sebanyak 30 orang (52,6%) memiliki motivasi belajar yang tidak baik, dan sebanyak 27 orang (47,4%) memiliki motivasi belajar yang baik. 
Berdasarkan penelitian Ghullam dan Lisa tentang keterkaitan antara motivasi belajar dan prestasi belajar, disimpulkan bahwa semakin tinggi motivasi belajar seseorang, maka prestasi belajar yang diperolehnya juga semakin baik. Dengan demikian, pentingnya motivasi belajar dapat mendorong individu untuk aktif dalam kegiatan belajar yang sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Kekurangan motivasi belajar menjadi salah satu faktor yang berperan dalam menurunkan kualitas lulusan perguruan tinggi (Handayani, 2020). Hal ini tidak sejalan antara penelitian sebelumnya dengan hasil penelitian ini dikarenakan mayoritas mahasiswa memiliki motivasi belajar yang tidak baik dan nilai blok keterampilan kebidanan II yang kurang sedangkan hasil hubungan nya antara nilai blok keterampilan kebidanan II tidak berhubungan.  
4.2.7.3.  Hubungan Sistem Pembelajaran dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
[bookmark: _Hlk139879086]Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,703 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan antara sistem pembelajaran dengan nilai blok keterampilan kebidanan II. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, didapatkan pada penelitian ini yakni sebanyak 48 orang (84%) menjawab bahwa sistem pembelajaran blok keterampilan kebidanan II tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 9 orang (15,8%) menjawab sistem pembelajaran blok keterampilan kebidanan II efektif. 
Menurut penelitian yang serupa oleh Reseacrh and Development Journal of Education yang dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan STIKes Medistra Indonesia pada tahun 2020 menyebutkan hasil uji statistik didapatkan p Value sebesar 0,007 yang lebih kecil daripada nilai α (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara sistem pembelajaran dengan indeks prestasi pada mahasiswa semester II Program Studi D-III Kebidanan STIKes Medistra Indonesia. (Fitri dan Nurhidayah. (2021). Hal ini tidak sejalan antara penelitian sebelumnya dengan hasil penelitian ini dikarenakan tidak adanya hubungan antara sistem pembelajaran dengan nilai blok keterampilan kebidanan II.
4.2.7.4.  Hubungan Metode Pembelajaran Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh dari uji alternatif fisher’s exact test dengan nilai p = 0,000 (p-value < alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara metode pembelajaran dengan nilai blok keterampilan kebidanan II. Selain itu, hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, didapatkan pada penelitian ini sebanyak 47 orang (82,5%) menjawab bahwa metode pembelajaran blok keterampilan kebidanan II tidak efektif, sedangkan sisanya sebanyak 10 orang (17,5%) menjawab Metode Pembelajaran blok keterampilan kebidanan II efektif. 
Menurut penelitian tentang hubungan metode pembelajaran dengan hasil belajar KDK I yang sudah dilakukan pada mahasiswa D3 kebidanan di Akademi  kebidanan Sehati Medan pada tahun 2016 menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara metode pembelajaran dengan hasil belajar dengan p-value 0,0015 < 0,005 disimpulkan bahwa penelitian metode pembelajaran berhubungan terhadap hasil belajar mahasiswa kebidanan Akademi Sehati Medan (Manurung, 2016). Hal ini sejalan antara penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu hubungan antara metode pembelajaran dengan keberhasilan studi blok keterampilan kebidanan II yang hasilnya berhubungan. 
Hasil berhubungan yang bermakna ini juga di perkuat menurut teori piramida miller bahwa seseorang akan mahir keterampilan kebidanan jika menguasai materi secara teori dan memiliki waktu untuk banyak berlatih, hal ini tidak sejalan dengan waktu yang diberikan untuk praktikum atau CSL (Clinical Skill Lab) pada blok keterampilan kebidanan II yang mana hanya sekitar 2-5 hari waktu belajar mandiri dan langsung dilanjut dengan ujian OSCE (Objective Structured Clinical Examination), menurut peneliti hal ini tidak sejalan dengan teori piramida miller sehingga hasil berhubungan bermakna ini menyimpulkan bahwa mahasiswa kurang menguasai keterampilan kebidanan II.
4.2.7.5.  Hubungan Persepsi terhadap Dosen Pengajar dengan Nilai Blok Keterampilan kebidanan II
Hasil uji statistik pada penelitian ini diperoleh nilai p = 0,923 (p-value > alpha 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara persepsi terhadap dosen pengajar dengan nilai blok keterampilan kebidanan II. Selain itu hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 57 responden mahasiswa kebidanan, mayoritas responden yakni 35 orang (61,4%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok keterampilan kebidanan II baik, sedangkan sisanya sebanyak 22 orang (38,6%) menjawab bahwa persepsi terhadap dosen pengajar blok keterampilan kebidanan II tidak baik. 
Penelitian sebelumnya yang serupa dilakukan terhadap mahasiswa pada tahun 2021, menunjukan tahun 2016, Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi (Kemenristekdikti) telah berhasil pada pencapaian kinerja yang memuaskan. Ini terlihat dari peningkatan baik dalam kualitas maupun jumlah dosen di perguruan tinggi. Namun, fakta yang ada menunjukkan bahwa keterampilan mengajar, terutama dalam pengelolaan kelas dan pembagian waktu belajar di dalam kelas, belum sepenuhnya dirasakan oleh mahasiswa sebagai faktor yang mendorong mereka untuk meningkatkan hasil belajar. Sementara itu, keterampilan mengajar dosen juga menjadi salah satu faktor yang dapat berpengaruh pada kemampuan mahasiswa untuk meningkatkan hasil belajar secara optimal. (Gaffar et al., 2021). Penelitian ini sejalan dengan riset kemenristekdikti yang menyebutkan kualitas dari komponen dosen yang baik namun hasil belajar mahasiswa yang butuh  peningkatan optimalisasi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian ini persepsi mahasiswa terhadap dosen yang mayoritas baik, sedangkan nilai blok keterampilan kebidanan II yang mayoritas mahasiswa memiliki nilai yang kurang. 

4.3. [bookmark: _Toc142338624]Keterbatasan Penelitian
1. Adanya keterbatasan peneliti yang tidak meneliti lebih dalam terkait faktor penyebab terjadinya kecemasan.
2. Peneliti keterbatasan sumber pustaka dikarenakan tingkat pembaharuan yang tinggi terkait tema penelitian yang masih sedikit yang meneliti.
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[bookmark: _Toc142338625]BAB V
[bookmark: _Toc142338626]KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc142338627]5.1. Kesimpulan
[bookmark: _heading=h.1jlao46]Berdasarkan penelitian hubungan faktor internal dan eksternal terhadap keberhasilan studi blok persalinan dan keterampilan kebidanan II pada mahasiswa kebidanan FKK UMJ periode semester ganjil tahun 2020-2022, dapat disimpulkan dari tujuan khusus penelitian dibandingan dengan hasil penelitian bahwa :
1. Mayoritas mahasiswa kebidanan FKK UMJ mengalami kecemasan ringan berdasarkan analisis skor Z-SAS (Zung Self Anxiety Scale).
2. Mayoritas mahasiswa kebidanan FKK UMJ memiliki nilai yang kurang baik di blok persalinan maupun blok keterampilan kebidanan II.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara sistem pembelajaran dengan keberhasilan studi pada blok persalinan dengan nilai p = 0,000 (p-value < alpha 0,05).
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara metode pembelajaran dengan keberhasilan studi pada blok keterampilan kebidanan II dengan nilai p = 0,000 (p-value < alpha 0,05).
[bookmark: _Toc142338628]5.2. Saran 
1. Dari hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara sistem pembelajaran dengan nilai blok persalinan. Sehingga, disarankan bagi program studi untuk tidak memakai blok waktu yang padat dan singkat dalam proses pembelajaran blok persalinan karena dapat mengganggu penyerapan informasi belajar bagi mahasiswa sehingga menjadikan ini sebuah rasa lelah yang dapat menggangu motivasi dan ketertarikan untuk belajar blok persalinan, karena padat nya waktu belajar tidak sesuai dengan standar nasional pendidikan tinggi.

2. Dari hasil penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara metode pembelajaran dengan nilai blok keterampilan kebidanan II Sehingga, disarankan agar program studi ini memberikan perhatian lebih pada pembagian waktu antara jadwal CSL ke jadwal OSCE dan memberikan kesempatan bagi mahasiswa belajar mandiri praktikum di laboratorium lebih lama untuk mahasiswa berlatih lebih sering sesuai dengan teori piramida miller.
3. Dalam hasil penelitian ini, ditemukan bahwa beberapa mahasiswa dari program studi kebidanan mengalami kecemasan, satu diantaranya mengalami kecemasan berat. Sehingga disarankan untuk mengatasi mahasiswa yg mengalami kecemasan berat agar tidak berlanjut ke depresi, lebih di tingkatkan lagi sesi konseling dan bimbingan bersama dosen pembimbing akademik atau untuk meningkatkan pelayanan dan fasilitas program studi sarjana kebidanan, disarankan agar diadakanya dosen khusus yang berfokus pada Bimbingan Konseling (BK). 
4. Bagi peneliti selanjutnya dapat diteliti lebih lanjut mengenai penyebab lebih spesifik mahasiswa mengalami kecemasan pada proses pembelajaran dan adakah pengaruh motivasi belajar yang tidak baik dengan keberhasilan studi atau diteliti lebih mendalam dengan melakukan uji statistik multivariat, agar dapat terus berkembang penelitian yang ada saat ini.
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KUESIONER STUDI PENDAHULUAN
Assalamualaikum Wr. Wb.
Saya Salsabila Umra (2019700038) mahasiswa tingkat akhir Prodi Kebidanan FKK UMJ angkatan 2019 yang sedang melakukan penelitian skripsi berjudul " Hubungan faktor internal dan eksternal terhadap keberhasilan Studi Blok  Persalinan dan Keterampilan  Kebidanan II pada mahasiswa Kebidanan FKK UMJ periode semester ganjil tahun 2020-2022". 
Dengan ini saya meminta kesediaan teman-teman untuk mengisi beberapa data yang diperlukan dan menjawab pertanyaan pada kuesioner ini dengan benar, dan sejujur-jujurnya. Segala sesuatu yang saya dapatkan dari hasil kuesioner ini dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada yang ingin ditanyakan dapat menghubungi saya melalui :
Whatsapp	: 085718645758
Atas bantuan, kerja sama, dan perhatian teman-teman semua saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr. Wb.
Identitas Responden
Alamat E-mail				:
Nama					:
Apabila mahasiswa menyetujui, lanjut ke halaman pengisian identitas
Angkatan				:  2018
Persetujuan Mengisi Kuesioner 	:   (Ya/Tidak)
Alamat email (untuk konfirmasi jika pengisian kuesioner ada yang kurang) :
Kuesioner Studi Pendahuluan
Dibawah ini terdapat 10 pertanyaan yang harus anda jawab dengan jujur, pilihlah jawaban dari yang paling anda rasakan.
Pertanyaan :

1. Sistem pembelajaran blok terdiri dari kelas tutorial (diskusi kelompok) atau problem based learning (PBL), skill lab (keterampilan kebidanan), dan ujian praktikum objective structured clinical examination (OSCE). Apakah anda merasa cemas terhadap sistem pembelajaran tersebut?
(Lanjutan)

Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
2. Saya merasa cemas yang berlebihan ketika pembelajaran blok persalinan dan KK II berlangsung, namun jika sudah selesai saya merasa lega
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
3. Saya merasa banyak menghabiskan energi karena cemas
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
4. Saya merasa khawatir saat pembelajaran blok persalinan dan KK II berlangsung?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
5. Saya merasa ketakutab berlebihan saat pembelajaran blok persalinan dan KK II berlangsung?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
6. Saya merasa takut mendapatkan nilai rendah ketika pembelajaran blok persalinan dan KK II ?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
7. Saya merasa cemas tidak memahami blok persalinan dan KK II?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
8. Hulangnya minat belajar saat proses pembelajaran blok persalinan dan KK II ?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
9. Merasa gemetar ketika pembelajaran blok persalinan dan KK II berlangsung ?
Jawaban :
1. Iya
2. Tidak
10. Padatnya pembelajaran blok membuat saya menjadi sulit tidur (insomnia)
Jawaban :
0. Iya
0. Tidak
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN FAKTOR INTERNAL DAN EKSTERNAL TERHADAP KEBERHASILAN STUDI BLOK PERSALINAN DAN KETERAMPILAN KEBIDANAN II PADA MAHASISWA KEBIDANAN FKK UMJ PERIODE SEMESTER GANJIL TAHUN 2020 - 2022
Assalamualaikum Wr. Wb.
Saya Salsabila Umra (2019700038) mahasiswa tingkat akhir Prodi Kebidanan FKK UMJ angkatan 2019 yang sedang melakukan penelitian skripsi berjudul "Hubungan faktor internal dan eksternal terhadap keberhasilan Studi Blok  Persalinan dan Keterampilan  Kebidanan II pada mahasiswa Kebidanan FKK UMJ periode semester ganjil tahun 2020-2022 ". 
Dengan ini saya meminta kesediaan teman-teman untuk mengisi beberapa data yang diperlukan dan menjawab pertanyaan pada kuesioner ini dengan benar, dan sejujur-jujurnya. Segala sesuatu yang saya dapatkan dari hasil kuesioner ini dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk Pemberian Imbalan responden dalam kegiatan penelitian ini berupa souvenir cermin trevelling. Apabila ada yang ingin ditanyakan dapat menghubungi saya melalui :
Whatsapp	: 085718645758
Atas bantuan, kerja sama, dan perhatian teman-teman semua saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum Wr. Wb.
Identitas Responden
Nama 					:
Nim 					:
Apabila mahasiswa menyetujui, lanjut ke halaman pengisian identitas
Usia					:	tahun	(≥ 20 tahun)
Tempat Tinggal			:		(Kost/Asrama/Keluarga)
Persetujuan Mengisi Kuesioner 	:		(Ya/Tidak)
Alamat email (untuk konfirmasi jika pengisian kuesioner ada yang kurang) :

(Lanjutan)
Kuesioner Tingkat Kecemasan (Zung Self Anxiety Scale – ZSAS)
Dibawah ini terdapat 20 pertanyaan yang harus anda jawab dengan jujur, pilihlah jawaban dari yang paling anda rasakan (Selama 6 bulan terakhir).
Daftar Pertanyaan :
1. Saya merasa lebih gugup dari biasanya 
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
2. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
3. Saya mudah marah, tersinggung, atau panik
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
4. Saya merasa seperti hidup saya berantakan dan hancur berkeping-keping
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
5. Saya merasa bahwa semuanya baik-baik dan tidak ada hal buruk yang akan terjadi
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah

6. Lengan dan kaki saya gemetar dan menggigil
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
7. Saya merasa terganggu oleh nyeri kepala, leher, punggung, atau otot
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
8. Saya merasa lemah dan mudah Lelah
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
9. Saya merasa tenang dan dapat duduk diam dengan mudah
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
10. Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengan keras dan cepat
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
11. Saya merasa terganggu oleh serangan pusing
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
12. Saya mengalami serangan pingsan atau merasa seperti akan pingsan
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
13. Saya dapat bernafas dengan nyaman/mudah
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
14. Saya merasa mati rasa dan kesemutan di jari tangan dan jari kaki saya
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
15. Saya merasa terganggu oleh nyeri perut atau gangguan pencernaan
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
16. Saya sering kencing dari pada biasanya
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
17. Tangan saya biasanya kering dan hangat/tidak dingin
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
18. Wajah saya terasa panas dan kemerahan
Jawaban :
· Selalu
· Sering
(Lanjutan)
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
19. Saya dapat tidur dengan mudah dan dapat istirahat malam dengan baik
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
20. Saya mengalami mimpi buruk
Jawaban :
· Selalu
· Sering
· Kadang-Kadang
· Tidak Pernah
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Kuesioner Persepsi Terhadap Faktor Internal dan Eksternal Keberhasilan Studi Blok Persalinan & KK II
Dibawah ini terdapat 20 Pertanyaan pertanyaan yang harus anda jawab dengan jujur, pilihlah jawaban dari yang paling anda rasakan
Daftar Pertanyaan :
Kuesioner tentang Motivasi Belajar
1. Apakah anda selalu tertarik untuk mengikuti pembelajaran blok persalinan dan KK II ?
Jawanban :
· Baik
· Kurang
1. Apakah anda merasa kesulitan untuk memahami materi ketika pembelajaran blok persalinan dan KK II?
Jawanban :
· Baik
· Kurang
1. Apakah Suasana pembelajaran di blok persalinan dan KK II selalu menarik minat dan perhatian saudara?
Jawanban :
· Baik
· Kurang

1. Apakah nilai yang anda dapat sudah sesuai dengan usaha belajar dan kemampuan ujian blok persalinan dan KK II ?
Jawanban :
· Baik
· Kurang

1. Apakah anda merasa jenuh dan bosan dengan proses pembelajaran blok persalinan dan KK II yang padat ? 
(Lanjutan)
Jawanban :
· Baik
· Kuran
Kuesioner tentang Sistem Pembelajaran
0. Apakah waktu yang disediakan untuk blok persalinan dan KK II terlalu padat dan cepat?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah jadwal  pembelajaran blok persalinan dan KK II selalu selesai tepat waktu?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah anda  merasa pembelajaran teori blok persalinan yang telah anda pelajari sesuai dengan praktikum blok KK II ?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah waktu 4 jam sehari untuk blok persalinan efektif untuk belajar dengan baik?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah soal UTS dan UAS sudah sesuai dengan materi yang diberikan? 
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
Kuesioner tentang Metode Pembelajaran
0. Apakah anda  merasa metode pembelajaran blok persalinan dan KK II efektif menggunakan pertemuan tatap muka ?
(Lanjutan)
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah anda merasa metode blok waktu efektif digunakan untuk blok persalinan dan keterampilan kebidanan II ?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah metode pembelajaran pada praktikum blok KK II mudah dipahami atau perlu metode lain?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah metode pembelajaran yang digunakan sekarang membuat anda merasa faham dan mampu menguasai materi?
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
0. Apakah dengan Metode Pembelajaran 4 jam / hari pada blok persalinan membuat anda sulit memahami materi ? 
Jawanban :
· Sesuai
· Tidak sesuai
Kuesioner tentang Persepsi terhadap dosen pengajar
4. Apakah dosen yang memberikan materi  blok persalinan dan KK II menguasai materinya dengan baik?
Jawanban :
· Iya
· Tidak
4. Apakah  materi  yang dosen sampaikan sesuai dengan Rencana Pembelajaran Semester (RPS)?
(Lanjutan)
Jawanban :
· Iya
· Tidak
4. Apakah teori blok persalinan yang anda pelajari bersama dosen dilakukan demonstrasi terlebih dahulu sebelum memulai Clinical Skill Lab (CSL)?
Jawanban :
· Iya
· Tidak
4. Apakah yang anda pelajari bersama dosen saat Clinical Skill Lab (CSL) sesuai dengan yang di ujikan pada saat ujian Objective structured clinical examination( OSCE) ?
Jawanban :
· Iya
· Tidak
4. Apakah anda mendapatkan cara pembelajaran praktik yang berbeda- beda dari tiap dosen pengajar maupun penguji ?
Jawanban :
· Iya
· Tidak
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	No.
	NAMA LENGKAP
	ANGKATAN

	1.
	Agustin Meliani
	2019

	2.
	Alda Nurherlisa
	2019

	3.
	Hasnah Bunga
	2019

	4.
	Hairiah Borut
	2019

	5.
	Hernikeepa Septania
	2019

	6.
	Juju Juhaeni
	2019

	7.
	Lu'lu' Maulida Azmi
	2019

	8.
	Mei Sri Supriyanti
	2019

	9.
	Nur Nadila Khoiriyah
	2019

	10.
	Pradia Aggra Aisah
	2019

	11.
	Mika Daniati
	2019

	12.
	Putri Wulandari
	2019

	13.
	Rahmi Noviani
	2019

	14.
	Siti Lutfi Kartika Tombeng
	2019

	15.
	Utari Salmah Nurfarisih
	2019

	16.
	Tanaya Gita Kirani
	2019

	17.
	Windiani
	2019

	18.
	Zahrotul Fitriyah
	2019

	19.
	Adelia Falih
	2020

	20.
	Adhelia Sarahdilla Putri Afriyanti
	2020

	21.
	Adinda Nurul Jannah
	2020

	22.
	Aisyah Nur Aulia Akbar
	2020

	23.
	Annisa Laura Pradhana
	2020

	24.
	Aqila Wafa
	2020

	25.
	Aulia Syifaa Andrianti
	2020

	26.
	Dian Oktasari
	2020

	27.
	Kholifah
	2020

	28.
	Meisya mutiara
	2020

	29.
	Melisya
	2020

	30.
	Nabila Mutia Billah
	2020

	31.
	Nita Sapitri
	2020

	32.
	Olivia Listy Fauziah
	2020

	33.
	Sella Uswatun Hasanah
	2020

	34.
	Syafa Kamilah Permata Armita
	2020

	35.
	Syahinaz Auliya Balqis
	2020

	36.
	Syifa Adzani Sukendar
	2020

	37.
	Tirta Cahyaningsih
	2020

	38.
	Yuliana Batubara
	2020

	39.
	Yuliani Putri
	2020

	40.
	Ahda Sabila Ar-Rahman
	2021

	41.
	Asyifa Syauqi
	2021

	42.
	Defia Maharani
	2021

	43.
	Dwi Nuraini
	2021

	44.
	Fadia Aulia Qholbi
	2021

	45.
	Farah Hairani
	2021

	46.
	Fathia Ramadhini
	2021

	47.
	Fidella Hanalena
	2021

	48.
	Heppy Choirunnisa
	2021

	49.
	Najwa Shifa Fatcholilah
	2021

	50.
	Rauzatul Muna
	2021

	51.
	Sabila Safitri
	2021

	52.
	Samsiyah
	2021

	53.
	Siti Nurhamilah
	2021

	54.
	Suci Wulan Ramadani
	2021

	55.
	Sumaia
	2021

	56.
	Yuyun Hasanah
	2021

	57.
	Zifani Athira
	2021
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A. Identitas Diri
	Nama Lengkap
	Salsabila Umra

	Jenis Kelamin
	Perempuan

	Program Studi
	S1 Kebidanan

	NIM
	20197000388

	Tempat dan Tanggal Lahir
	Jakarta, 08 Desember 2000

	Alamat E-mail
	salsabilaumraaa@gmail.com

	NomorTelepon/HP
	085718645758

	Nama Ayah
	Moch. Nursin,S.Ag

	Nama Ibu
	Aini Suhaida Rabi, Amd. Keb



B. Pendidikan 
	Tahun 2019-sekarang
	Sarjana KebidananUniversitas Muhammadiyah Jakarta

	Tahun 2016-2019
	MA Darunnajah 2 Cipining Bogor Islamic Boarding

	Tahun 2013-2016
	SMP Darunnajah 2 Cipining Bogor Islamic Boarding

	Tahun 2007-2013
	SD Muhammadiyah 01 Pringsewu Lampung

	Tahun 2006-2007
	TK. Aisyyiah Busthanul Athfal Pringsewu Lampung



C. Organisasi / Kegiatan Kemahasiswaan
	No.
	Jenis Kegiatan
	Status dalam Kegiatan
	Waktu dan Tempat

	  1
	Pelatihan guru prenatal & posnatal yoga
	Peserta 
	Jakarta 2023

	2
	Darul Arqam Dasar (DAD) tentang kepeminpinan di PK.IMM Kesehataan periode 2022-2023
	Pemateri
	Bogor 2023

	3
	Pelatihan Kewaspadaan & Kegawatan Maternal Neonatal 
	Peserta
	Jakarta 2022

	4
	Workshop Parenting Skill Training tentang inner beauty di Pondok Pesantren Darunnajah 2

	Pemateri
	Bogor 2022

	5
	Posyandu Remaja tentang anemia di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Semper Barat 1
	Pemateri
	Jakarta 2022
Online Via Zoom Meeting
2022



	5
	Talkshow INFLUENCER (Interprofessional Education for Health Workers) BEM FK UNAND di Pondok Pesantren Darunnajah 2
	Pemateri
	Online Via Zoom Meeting
2022

	6
	Pelatihan Dasar Kepemimpinan Tingkat Prodi (PENDAKI)  HIMAGI FKK UMJ
	Pemateri
	Online Via Zoom Meeting
2022

	7
	Bulan Imunisasi Anak Nasional (BIAN) di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Semper Barat 1
	Relawan
	Jakarta 2022

	8
	Korps Protokoler Universitas Muhammadiyah Jakarta
	Anggota
	2021-2022

	9
	Ikatan Mahasiswa Muhammadiyah (IMM) Komisariat Kesehatan UMJ
	Ketua Umum
	2021-2022

	10
	Dewan Perwakilan Mahasiswa (DPM) FKK UMJ
	Ketua Komisi 3 Advokasi
	2021-2022

	11
	Aliansi Organisasi Mahasiswa Kesehatan Indonesia (AOMKI)
	Anggota
	2021-2022

	12
	Himpunan Mahasiswa Pendidikan Sarjana Bidan (HMPSB) FKK UMJ
	Anggota
	2021-2022

	13
	Ikatan Mahasiswa Muhammadiyah (IMM) Komisariat Kesehatan UMJ
	Anggota
	2020-2021



D. Penghargaan yang Pernah Diterima
	No.
	Jenis Penghargaan
	Pihak Pemberi Penghargaan
	Tahun

	1
	Juara 1 Lomba Video Edukasi (The Problems And Health Challanges Of Reproduction) MAJESTYLOK
	M2RC FKK UMJ
	2023

	2
	Juara 2 Lomba Video Kreatif (Upgarde your Skills)
	HMPSB FKK UMJ
	2022

	3
	Juara 1 Lomba Tingkat Nasional Video Kreasi Short Movie (Milad UMJ Ke-67)
	Universitas Muhammadiyah Jakarta
	2022

	4
	Juara 1 Lomba Tingkat Nasional Video Kreatif Edukasi Kesehatan (National Creativity Competition)
	Universitas Aisyiyah Yogyakarta
	2022

	5
	Juara 3 Lomba Tingkat Nasional Video Kreatif TikTok (Dies Natalis)
	STIKes RSPAD Gatot Soebroto
	2022

	6
	Juara 1 Lomba Video Kreatif Edukasi Kesehatan (TURNAMEN FKK UMJ)
	BEM FKK UMJ
	2022

	7
	Juara 1 Lomba Video Edukasi (ETERNALS)
	HMPD FKK UMJ
	2022

	8
	Juara 2 Lomba Tingkat Nasional Video Kreatif Edukasi Kesehatan (National Creativity Competition)
	Universitas Aisyiyah Yogyakarta
	2021

	9
	Video Edukasi (Challange Of Creativity)
	Prodi S1 Kebidanan UMJ
	2021

	10
	Ketua Pelaksana Terbaik dalam Program Kerja Kepengurusan
	HMPSB FKK UMJ
	2021-2022

	11
	Mahasiswa Penerima Beasiswa Kategori Non-Akademik Jalur Ketua Organisasi
	FKK UMJ
	2022
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LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Salsabila Umra

NIM :2019700038

Program Studi +S1 Kebidanan

Judul Skripsi  Hubungan Fakior Internal dan Eksternal Terhadap

Keberhasilan ~ Studi  Blok  Persalinan  dan
Keterampilan  kebidanan 1 Pada Mahasiswa
Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil
‘Tahun 2020 - 2022.
Menyatakan bahwa Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber
baik yang dikutip maupun yang dirujuk telah saya nyatakan dengan benar. Apabila
pernyataan ini tidak benar, maka akan diberikan sanksi oleh pimpinan Fakultas.

Jakarta, 28 Juli 2023
Yang membuat pemyataan

(Snlsniila Umra)
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HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebaga civitas akademik Universitas Muhammadiyah Jakarta, saya yang bertanda
tangan di bawah ini:

Nama : Salsabila Umra
NPM :2019700038

Program Studi 1 Kebidanan

Fakultas  Kedokteran dan Keschatan
Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Jakarta Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non-
exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah yang berjudul :

“Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan Studi
Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan Il pada Mahasiswa
Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Non
Eksklusif ini Universitas Muhammadiyah Jakarta berhak menyimpan, mengalih
media/format-kan, mengolah dalam bentuk pangkalan data (database), merawat,
dan mempublikasikan skripsi saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis, pencipta dan scbagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan scbenamya.
Dibuat di : Jakarta
Pada tanggal : 11 Juli 2023

Yang menyatakan

(Sultﬂhiln Umra)
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‘Nomor

Lampiran : -

Perihal  : Sidang uji hasil skripsi

Yang bertanda tangan di bawah ini, dosen pembimbing :

Nama : Siti Nurhasiyah Jamil, M.Keb
NIP/NIDN 0313037807
Tanda Tangan

Tanggal Persetujuan : 06 Juli 2023

Menyetujui ujian skripsi dari mahasiswa, atas nama:

Nama : Salsabila Umra
NIM :2019700038
Judul Skripsi : Hubungan Faktor Intenal dan Ekstemal terhadap Keberhasilan

Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan Il pada Mahasiswa Kebidanan FKK
UMJ Periode Semester Ganjil Tahun 2020 - 2022.
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HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh:

Nama : Salsabila Umra

NIM 2019700038

Program Studi : S1 Kebidanan

Judul : Hubungan Faktor Internal dan Eksternal terhadap Keberhasilan

Studi Blok Persalinan dan Keterampilan kebidanan 11 pada
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Ketua Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta

il Universitas Muhammadiyah Jakarta




image6.jpeg
T Performance Integrated into Practice
eg through direct observation, workplace-

based assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs SHOWS HOW

Interpretation/Application

eg through case presentations, essays, KNOWS HOW
extended matching type MCQs

Fact Gathering

eg traditional true/false MCQs

:q\ rl‘."\

—Cognition ——Behaviour




image7.jpeg
Rentang Nilai Huruf
85,00-100,00 A
80,00-84,99 A-
75,00-79,99 B+
70,00-74,99 B
65,00-69,99 B-
60,00-64,99 C+
55,00-59,99 C
50,00-54,99 C-





image8.emf

image9.emf

image10.jpeg
Pertanyaan  Jawaban @9  Setelan

1. Sistem pembelajaran blok terdiri
dari kelas tutorial (diskusi kelompok)
atau Problem Based Learning (PBL),
skill lab (keterampilan kebidanan),
dan praktikum, Objective structured
clinical examination(OSCE). Apakah
anda merasa cemas terhadap sistem
pembelajaran tersebut ?

10 jawaban

® ya
® Tidak

1O salin




image11.jpeg
2. Saya merasa cemas yg berlebihan
ketika pembelajaran blok persalinan
dan KK Il berlangsung, namun jika
sudah selesai saya merasa lega

10 jawaban

®lya
@ Tidak

|_|:| Salin
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3. Saya merasa banyak
menghabiskan energi karena cemas

10 jawaban

®ya
@ Tidak

It salin
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4. Saya merasa khawatir saat
pembelajaran blok persalinan dan KK
Il berlangsung?

10 jawaban

®a
@ Tidak

10 salin
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5. Saya merasa ketakutan berlebihan
saat pembelajaran blok persalinan
dan KK Il berlangsung?

10 jawaban

®lya
@ Tidak

O salin
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6. Saya merasa takut mendapatkan
nilai rendah ketika pembelajaran blok
persalinan dan KK 1 ?

10 jawaban

®ya
® Tidak

10 salin
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7. Saya merasa cemas tidak 10
memahami materi blok persalinan
dan KK 11?

10 jawaban

® ya
@ Tidak

Salin
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8. Hilangnya minat belajar saat
pembelajaran blok persalinan dan KK
n?

10 jawaban

®ya
@ Tidak

10 salin
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9. Merasa gemetar ketika
pembelajaran blok persalinan dan KK
Il berlangsung

10 jawaban

® lya
@ Tidak

Y

IO salin
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10. Padatnya pembelajaran blok ||_:| Salin
membuat saya menjadi sulit tidur
(insomnia)

10 jawaban

®lya
@ Tidak
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FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.39/PE/KE/FKK-UMJ/IV/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama  Salsabila Unra
Principal In Investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"HUBUNGAN FAKTOR INTERNAL DAN EKSTERNAL TERHADAP KEBERHASILAN STUDI BLOK
PERSALINAN DAN KETERAMPILAN KEBIDANAN I PADA MAHASISWA KEBIDANAN FKK UMJ PERIODE
SEMESTER GANJIL TAHUN 2020-2022"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN INTERNAL AND EXTERNAL FACTORS ON THE SUCCESS OF THE STUDY OF
CHILDBIRTH BLOCK AND MIDWIFERY SKILLS Il IN MIDWIFERY STUDENTS OF FKK UMJ FOR THE ODD
SEMESTER PERIOD OF 2020-2022"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tjuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 April 2023 sampai dengan tanggal 16 April 2024.
This declaration of ethics applies during the period April 16, 2023 until April 16, 2024

April 16, 2023
Professorand Chisirperson.

Anggota Peneliti : Siti Nur Hasiyah Jamil, M.Keb

Program Studi: Kampus A +Kadok . ” Kempus 8 o
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UNIV SITAS MUHAMMADE JAKAR
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
Program Studi Kebidanan Program Sarjana

dan
Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

A

Nomor : 23 - 2W/70-UMJ/V/2023 Jakarta, 11 Mei 20213 M
Lamp :- 21 Syawal 1444 H
Hal  : [zin Penelitian/Pengambilan Data

Kepada Yth.

Mahasiswa Prodi S1 Kebidanan FKK UMJ.
Salsabila Umra
Di- Jakarta

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

‘Ba’da salam kami sampaikan semoga kita semua dalam menjalankan amanah dan akiivitas schari-
hari sclalu mendapatkan rahmat dan hidayah-Nya, Aamiin.

Sehubungan dengan surat izin penelitian pada tanggal 11 Mei 2023, dengan ini kami sampaikan
bahwa pada prinsipnya kami dapat memberikan izin kepada Salsabila Umra (2018700038).

Untuk melaksanakan kegiatan penelitian “Hubungan Faktor Internal dan Eksternal
Terhadap Keberhasilan Studi Blok Persalinan dan Keterampilan Kebidanan I pada
Mahasiswa Kebidanan FKK UMJ Periode Semester Ganjil Tahun, 2020, 2021, dan 2022”.

Kegiatan tersebut dapat dilaksanakan dengan kententuan sebagai berikut:
1. Hasil dari kegiatan penelitian hanya untuk tujuan akademik.
2. Menyerahkan laporan hasil kegiatan kepada bagian Admibistrasi Akademik Prodi
Sarjana Kebidanan Program Sarjana FKK UMJ paling lambat 1 bulan setelah selesai
pelaksanaan

Untuk memperoleh keterangan lebih lanjut sebelum melaksanakan kegiatan, kami harao yang
bersangkutan menghubungi Koordinator Kurikulum dan Akademik.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima Kasih.

‘Wassalamu alaikum, Wr. Wb,

Jakarta, 12 Mei 2023

Studi  eKedokteran (S1) «Profesi DoKis
ebidanan (S1) o Profesi Bidan
arjana Gizl (1)
i Tengan XXVl No 45, Jakarta, TepFax - 424.0867
1t Jskars TepFa 4216417
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Statistics

Tempat
Angkatan Umur Tinggal
Responden  Responden  Responden

Valid 57 57 57

Missing 0 0

0
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Angkatan Responden

Cumutative
Frequency  Percent  ValidPercent _Percent
Vaid 2019 7 2ee 208 208
2020 2 s 388 o84
2021 R 318 1000
Total 57 1000 1000
Umur Responden
Cumutative
Frequency  Percent  ValidPercent _Percent
Valid 20 Tahun % aas [EE) [EE)
>20Tahun R 561 1000
Total 57 1000 1000
Tempat Tinggal Responden
Cumutative
Frequency  Percent  ValidPercent _Percent
Valid _Kos B aie 318 318
Asrama 3 53 53 368
Keluarga w62 622 1000

Total 57 1000 1000
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Statistics

Gambaran Tingkat
Kecemasan  Kecemasan

Valid 57 57
Missing 0 0
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Statistics

Kecemasan
Kecemasan!  Kecemasan2  Kecemasand  Kecemasand4  Kecemasan§  Kecemasan®  Kecemasan7  Kecemasan8  Kecemasan g 10

N vaid 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kecemasan | Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan  Kecemasan
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

57 57 57 57 57 57 57 57 57 57
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Gambaran Kecemasan

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

valid Tidak Cemas. o7 474 474 474

Cemas 0 526 526 1000

Total 57 1000 1000
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Tingkat Kecemasan

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent  Percent

Valid _Normal 27 474 474 474

Ringan 29 509 509 982

Berat 1 18 18 1000

Total

5 1000 100.0




image37.png
Statistics

Persepsi
sistem Metode Terhadap
Pembelajara  Pembelajara Dosen
nBlok nBlok Pengajar Blok
Motivasi Persalinan&  Persalinan&  Persalinan &
Balajar [ [ KKl
Valid 57 57 57 57
Wissing 0 0 0 0
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Motivasi Belajar

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

Valid  Baik o7 474 474 474

Tidak Baik. 0 526 526 1000

Total 57 1000 1000
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Sistem Pembelajaran Blok Persalinan & KK Il

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

ValidSesual 9 158 158 158

Tidak Sesuai 48 842 842 1000

Total 57 1000 1000
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Metode Pembelajaran Blok Persalinan & KK Il

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

valid _Sesuai 10 175 175 175

Tidak Sesuai 47 825 825 1000

Total 57 1000 100.0
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Persepsi Terhadap Dosen Pengajar Blok Persalinan & KK Il

Cumulative
Frequency Percent  ValidPercent  Percent

Valid  Baik 35 614 614 614

Tidak Baik. 2 388 388 1000

Total 57 1000 1000
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Nilai Persalinan * Gambaran Kecemasan

Crosstab

Gambaran Kecemasan

TidakCemas  Cemas  Total
NiaiPersalinan  Balk _Count 3 5 B
Expected Count 43 a7 90
Kurang _Count 2% 2% s
Expected Count 27 23 a0
Total Count 27 ) 57
Expected Count 270 W0 &70
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8447 1 358
Continuity Correction” 308 1 579
Likelinood Ratio 861 1 353
Fisher's Exact Test 470 29
Uinzar-by-Linear 830 1 362
Assaciation
N of Valid Cases 57

2.2 calls (50.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 4.26
b. Computed onlyfor a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai 500 112 2234
Persalinan (Baik/

Kurang)

For cohort Gambaran 667 254 1752
Kecemasan = Tidak

Cemas

For cohort Gambaran 1.333 76 2202
Kecemasan= Cemas

N of Valid Cases. 57
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Nilai Persalinan * Motivasi Belajar

Crosstab
Motivasi Belajar

Baik  TidakBaik  Total
NilaiPersalinan Balk  Count 2 7 9
Expectad Count 43 47 90
Kurang  Count 2 2 48
Expectad Count 27 263 480
Total Caunt 2 0 57
Expected Count 270 300 7.0

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 27117 1 100

Continuity Correction” 1.645 1 200

Likelinood Ratio 2867 1 090

Fisher's Exact Test 149 099

Linear-by-Linear 2663 1 103

Association

N of Valid Cases 57

2.2 calls (50.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 4.26
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

0dds Ratio for Nilai 263 049 1397

Persalinan (Baik/

Kurang)

For conort Motivasi 427 122 1.492

Belajar = Baik

For conort Motivasi 1623 1.028 2564

Belajar = Tidak Baik

N ofValid Cases 57
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Nilai Persalinan * Sistem Pembelajaran

Crosstab

Sistem Pembelajaran Bok
Persalinan & KK 1|

Efekil Tidak Bkt Total
NialPersalnan  Bak _Gount 8 1 9
Expected Count 14 76 90

Kurang _Count 1 a 8

Expected Count 76 04 480

Total Gount 9 8 51
Expected Count 90 480 510

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  ExactSig (- Exact Sig.(1-
Value ar @sived) sided) sided)

Pearson Chi-Square 42951 1 000

Continuity Correction® 36670 1 000

Likelihood Ratio 33722 1 000

Fishers Exact Test 000 000

Linsar-by-Linsar 22197 1 000

Assaciation

N ofvalid Gases 7

a1 calls (26.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 1.42.
b. Computed only for a 242 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Nilal
Persalinan (Baik/
Kurang)

For cohort Sistem
Pembelajaran Blok
Persalinan & KKl =
Efekif

For cohort Sistem
Pembelajaran Blok
Persalinan & KKl =
Tidak Efekif

N ofValid Cases

3760 2890 6.880

6670 6.081 8352

13 018 720

57
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Nilai Persalinan * Metode Pembelajaran

Crosstab

Metode Pembelajaran Blok
Persalinan & KK 1|

Efekil Tidak Bkt Total
NialPersalnan  Bak _Gount 2 7 9
Expected Count 16 4 90

Kurang _Count 8 ) 8

Expected Count 84 395 480

Total Gount 10 a 51
Expected Count 100 40 510

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 162 1 688

Continuity Correction” 000 1 1.000

Likelinood Ratio 154 1 695

Fisher's Exact Test 650 499

Linear-by-Linear 159 1 690

Association

N of Valid Cases 57

a1 calls (26.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 1.58.
b. Computed onlyfor a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Nilal
Persalinan (Baik/
Kurang)

For conort Metode
Pembelajaran Blok
Persalinan & KK
Efekif

For conort Metode
Pembelajaran Blok
Persalinan & KK
Tidak Efekif

N ofvalid Cases.

1.420 249 8182

1.333 337 5.280

933 644 1.383

57
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Nilai Persalinan * Persepsi Terhadap Dosen Pengajar

Crosstab

Persepsi Terhadap Dosen
Pengajar Blok Persalinan & KiC
I

Baik TidakBak  Total
NialPersalnan  Bak _Gount 4 5 9
Expected Count 55 a5 90

Kurang _Count X " 8

Expected Count 205 185 480

Total Gount £ 2 51
Expected Count 350 220 510

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  EvactSig. (- ExactSig. (1-
Value df (@-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 1207 1 255

Continuity Correction” 586 1 444

Likelihood Ratio 1.263 1 261

Fisher's Exact Test 286 220

Linear-by-Linear 1274 1 259

Association

N of Valid Cases 57

a1 calls (26.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 3.47.
b. Computed onlyfor a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai 439 104 1855
Persalinan (Baik/

Kurang)

For conort Persepsi 688 322 1471
Terhadap Dosen

Pengajar Blok Persalinan

&KKII= Baik

For conort Persepsi 1.569 780 3153

Terhadap Dosen
Pengajar Blok Persalinan
&K= Tidak Baik

N of Valid Cases. 57
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Nilai KK Il * Gambaran Kecemasan

Crosstab
Gambaran Kecemasan
TidakCsmas  Cemas  Total

NiaiKKIl Bak  Count 8 11 19
Expectad Count 90 100 19.0

Kurang  Count 19 19 38

Expectad Count 180 200 380

Total Caunt 2 0 57
Expected Count 270 300 7.0

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 37? 574

Continuity Correction” 079 778

Likelinood Ratio 318 573

Fisher's Exact Test 779 390

Linear-by-Linear 3 577

Association

N of Valid Cases 57

2.0 calls (0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 9.0

b. Computed only for a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai KK I 727 23 2208
(Baik/ Kurang)

For cohort Gambaran 842 455 1559
Kecemasan = Tidak

Cemas

For cohort Gambaran 1158 04 1.905

Kecemasan= Cemas
N of Valid Cases. 57
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Nilai KK Il * Motivasi Belajar

Crosstab

Motivasi Belajar
Baik  TidakBaik

Total

NiaiKKIl Bak  Count

Expectad Count

Kurang  Count

Expectad Count

Total Caunt

Expected Count

10 9
90 100
" 21
180 200
27 30
270 300

19
190
38
380
51
510

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 37? 1 574

Continuity Correction” 079 1 778

Likelinood Ratio 7 1 574

Fisher's Exact Test 589 389

Linear-by-Linear 3 1 577

Association

N of Valid Cases 57

2.0 calls (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 9.00.

b. Computed onlyfor a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai KK I 1.373 455 4142
(Baik/ Kurang)
For conort Motivasi 1178 676 2047
Balajar = Baik
For conort Motivasi 857 493 1491

Belajar = Tidak Baik
N of Valid Cases. 57
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Nilai KK Il * Sistem Pembelajaran

[«

rosstab

Sistem Pembelajaran Bok

Persalinan & KK 1|

Efekil Tidak Bkt Total
NiaKKI Bak  Gount 2 i 19
Expected Count a0 160 190

Kurang _Count 7 X 38

Expected Count 60 320 380

Total Gount 9 8 51
Expected Count 90 480 510

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  EvactSig. (- ExactSig. (1-
Value df (@-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square. 5947 1 I
Continuity Correction” 148 1 700
Likelihood Ratio 629 1 428
Fisher's Exact Test 703 361
Linear-by-Linear 583 1 445
Association
N of Valid Cases 57

a1 calls (26.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 3.0
b. Computed onlyfor a 2¢2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai KK I 521 097 2793
(Baik/ Kurang)

For cohort Sistem 571 131 2490
Pembelajaran Blok

Persalinan & KK

Efekif

For cohort Sistem 1.007 884 1361

Pembelajaran Blok
Persalinan & KK
Tidak Efekif

N of Valid Cases. 57
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Nilai KK Il * Metode Pembelajaran

Crosstab

Metode Pembelajaran Blok

Persalinan & KK 1|

Efekil Tidak Bkt Total
NiaKKI Bak  Gount 9 10 19
Expected Count 33 157 190

Kurang _Count 1 a7 38

Expected Count 67 313 380

Total Gount 10 a 51
Expected Count 100 40 510

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance  Exact Sig. (- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square. 175247 1 000

Continuity Correction” 14568 1 000

Likelinood Ratio 17.407 1 000

Fisher's Exact Test 000 000

Linear-by-Linear 17217 1 000

Association
N of Valid Cases

57

a1 calls (26.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 3.33.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

0dds Ratio for Nilai KK I 3330 2762 5843

(Baik/ Kurang)

For conort Metode 2000 1.457 8.425

Pembelajaran Blok

Persalinan & KK

Efekif

For conort Metode 541 382 831

Pembelajaran Blok

Persalinan & KK

Tidak Efekif

N of Valid Cases 57
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Nilai KK Il * Persepsi Terhadap Dosen Pengaijar

Crosstab

Persepsi Terhadap Dosen
Pengajar Blok Persalinan & KiC

Baik TidakBak  Total
NiaKKI Bak  Gount 1" 8 19
Expected Count 17 73 190

Kurang _Count 2 1 38

Expected Count 233 101 380

Total Gount £ 2 51
Expected Count 350 220 510

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  EvactSig. (- ExactSig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square. 1487 1 700

Continuity Correction” 009 1 923

Likelinood Ratio 147 1 701

Fisher's Exact Test 777 459
Linear-by-Linear 145 1 703

Association

N of Valid Cases 57

2.0 calls (0%) have expected countless than 5. The minimum expected count s 7.33.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
0dds Ratio for Nilai KK I 802 261 2489
(Baik/ Kurang)

For conort Persepsi a7 582 1.443
Terhadap Dosen

Pengajar Blok Persalinan

&KKII= Baik

For conort Persepsi 1143 584 2237

Terhadap Dosen
Pengajar Blok Persalinan
&K= Tidak Baik

N of Valid Cases 57




image62.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFES!
JI. Cempaka Putih Tengan I/1 Jakarta Pusat

Telp. : 0214216417
E-mail: kebldanan@umj.ac.id

http://s1bidan.umj.ac.id/

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

NAMA: PALSABILA LUMEA

NIM : 209 100038
[Tgl/Bin ‘Topik Konsultasi/Diskusi ‘lnhnbom\ Nama dan Paraf
| [ Pembimbing |
14 1500 | Menentuwan 1ema dan Wrcart rererens;|
N Hopse pembaosan \’ﬁ“”,‘,,':f;‘}‘
1 W
M, fe5 | Pergapang ol i | YoM tolon Stk
‘ Wbtu-.na,
[ | ot Ba6 T, 11, [j | Perdbuian Visube
b s " | indeentens
Oegensen
PT .
[ /"" P L - vrry
(R Ofensorel ¢k
[ bernngun teori,
18 [rb ) "ha.Q._q a’,};&,
Uonsu( 640 1,1 MR .
s pulety (o b
I Lt B
7 kot mas i ot hihesy
203 ferelbian





image63.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFESI
11. Cempaka Putih Tengan 1/1 Jakarta Pusat
Telp. : 0214216417
http://s1bidan.umiacid/  E-mail: kebidanan@umj.ac.id

eé 18 Prdas; Guasimer

\Zub« Do

»3}/“ hee 7‘"3

8/ | Bl fohase

) ;, ap [V Oluh deda
/ Uji bivariat

S ekl A

oy e
/ bw 19 Hugl Perelivan \YQ-\‘J»(’"
¢

by | '_ \*%\W‘\ \—“ﬁ“‘?





image1.png




image64.jpeg
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

PRODI PENDIDIKAN SARJANA KEBIDANAN PROGRAM PROFESI

1. Cempaka Putih Tengan I/1 Jakarta Pusat
Telp. : 021-4216417

hutp //s1bidan umj ac id]

£-mail: kebidanan@um).ac.id

2‘/7m: [ i~ \
| Ly m/ ‘
4 iy |
‘ aon Gt el l’]ﬁ_ !
I8 !

[ fee iy | Nyl





image65.jpeg




image66.jpeg
HUBUNGAN FAKTOR INTERNAL DAN EKSTERNAL TERHADAP
KEBERHASILAN STUDI BLOK PERSALINAN DAN KETERAMPILAN
KEBIDANAN Il PADA MAHASISWA KEBIDANAN FKK UM

PERIODE SEMESTER GANJIL TAHUN 2020 - 2022

ORIGINALITY REPORT

27« 25« 11% 11«
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRAMARY SOURCES

Submitted to Academic Library Consortium 1 i

Student Paper

repo.unand.ac.id

Internet Source

ejurnalmalahayati.ac.id

Internet Source

- N - |

journals.ums.ac.id

Internet Source

H

jurnal.fkip.unmul.ac.id

Internet Source

=]

www.scribd.com

Internet Source

=

jsk.farmasi.unmul.ac.id

Internet Source

repository.upnvj.ac.id

Internet Source





