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HUBUNGAN ANTARA BERPIKIR NEGATIF DENGAN KECEMASAN
MENGERJAKAN SKRIPSI PADA

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui hubungan antara
berpikir negatif dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya. Hipotesis dari penelitian ini adalah
ada hubungan antara berpikir negatif dengan kecemasan mengerjakan skripsi
pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya.

Sampel penelitian adalah mahasiswa fakultas kedokteran yang sedang
mengerjakan skripsi di fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya sebanyak 114
orang melalui teknik sampling purposive. Skala yang digunakan yaitu skala
berpikir negatif dan skala kecemasan. Hasil penelitian ini dianalisis
menggunakan pearson product moment .

Hasil hipotesis penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara berpikir negatif dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada
mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya dengan koefisien korelasi
sebesar 0,767 dan p=0,000 (p<0,05). Dengan demikian hipotesis diterima

Kata Kunci: Berpikir Negatif, Kecemasan

1Mahasiswa Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

2Dosen Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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RELATIONSHIP BETWEEN NEGATIVE THINKING AND THESIS
ANXIETY IN STUDENT OF MEDICAL FACULTY SRIWIJAYA

UNIVERSITY

ABSTRACT

This study aims to define the relationship between negative thinking and
thesis anxiety in student of medical faculty Sriwijaya University. The hypothesis of
this research is there is a relationship between negative thinking and thesis
anxiety in student of medical Faculty Sriwijaya University

The subject were the medical student of Sriwijaya University in working
on thesis amounted to 114 people, used technique of sampling purposive . The
scale was measured by negative thinking scale and anxieny scale. The result were
analyzed by using pearson product moment.

The result of hypothesis testing shows a significant relationship between
negatif thinking and thesis anxiety in student of medical faculty Sriwijaya
University. The coefficient of pearson correlation used are 0,767 and p=0.000
(p<0.05). So, the hypothesis of this study is accepted.

Keywords: Negative Thinking, Anxiety

1Student of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University

2Lecturer of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
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BAB l

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi adalah impian dari

setiap orang. Biasanya seorang siswa dapat melanjutkan pendidikan ke Perguruan

Tinggi (PT) setelah mereka menyelesaikan pendidikan di bangku SMA/SMK. Ini

sesuai dengan penjelasan dalam UU No.2 tahun 1989, pasal 16, ayat 1, bahwa

perguruan tinggi merupakan kelanjutan pendidikan menengah yang

diselenggarakan untuk mempersiapkan peserta didik untuk menjadi anggota

masyarakat yang memiliki kemampuan akademis dan profesional yang dapat

menerapkan, mengembangkan dan menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi dan

kesenian (Sistem pendidikan nasional, 1989). Siswa yang melanjutkan pendidikan

di perguruan tinggi di kenal dengan sebutan mahasiswa.

Lamanya pendidikan di perguruan tinggi diatur dalam peraturan menteri

nomor 49 tahun 2014 pasal 17 yang menyebutkan bahwa jangka waktu belajar

untuk program strata satu (S1) hendaknya diberikan waktu selama lima (5) tahun,

jika tidak maka mahasiswa tersebut akan di Drop Out (DO) (Peraturan Mentri

Pendidikan dan Kebudayaan, 2014). Untuk menyelesaikan pendidikan di

perguruan tinggi, mahasiswa harus mengikuti syarat-syarat yang wajib di tempuh,

salah satu dari syarat tersebut ialah menyelesaikan skripsi. Skripsi adalah karya

ilmiah yang wajib ditulis oleh mahasiswa sebagai bagian dari persyaratan akhir

pendidikan akademisnya pada program strata satu (Kamus Besar Bahasa
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Indonesia, 2014). Permasalahan yang menjadi kendala adalah pada mahasiswa

tingkat akhir dalam mengerjakan skripsi seringkali mengalami kecemasan.

Freud (Feist & Feist, 2013) menyatakan bahwa kecemasan merupakan

situasi afektif yang dirasa tidak menyenangkan yang di ikuti oleh sensasi fisik

yang memperingatkan seseorang akan bahaya yang mengancam individu tersebut.

Perasaan tidak menyenangkan ini biasanya samar-samar dan sulit di pastikan,

tetapi perasaan tidak menyenangkan ini selalu terasa. Kemudian Widjaja (2016)

juga menjelaskan gejala-gejala yang timbul akibat kecemasan yaitu, gejala

fisiologis yang meliputi peningkatan frekuensi nadi, peningkatan tekanan darah,

peningkatan frekuensi nafas, diaphoresis, gemetar, palpitasi, diare,insomnia dan

mulut kering. Gejala emosional seperti ketakutan, gugup, dan kehilangan rasa

percaya diri, serta gejala kognitif seperti kurang konsentrasi, termenung dan

pelupa.

Pada mahasiswa tingkat akhir di fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya

selama 7 semester kuliah mereka selalu bersama-sama dalam satu kelas dengan

teman angkatannya baik dalam proses belajar ataupun mengerjakan tugas.

Mahasiswa yang sebelumnya sudah terbiasa bersama, pada saat mengerjakan

skripsi di minta untuk membuat penelitian secara individu. Berdasarkan hasil

wawancara pada tanggal 21 Desember 2017 terhadap 3 orang mahasiswa Fakultas

Kedokteran yang sedang menyusun skripsi di diketahui bahwa mereka mengalami

kecemasan saat mengerjakan skripsinya. Wawancara yang peneliti lakukan

kepada HA mahasiswi program studi ilmu keperawatan angkatan 2014, menurut

responden kecemasan yang dialaminya muncul setelah dosen pembimbingnya
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menyatakan bahwa teori yang dia gunakan kurang relevan dan di minta untuk

mencari teori yang baru.

Kemudian peneliti juga melakukan wawancara kepada GSM mahasiswa

psikologi angkatan 2014 yang sedang mengerjakan skripsi, menurut responden

kecemasan yang dialami terjadi ketika judul yang responden pakai saat pembuatan

proposal tidak dapat di lanjutkan untuk skripsi dan di minta untuk mencari judul

yang baru. Selanjutnya peneliti juga melakukan wawancara kepada LS mahasiswi

program studi pendidikan dokter gigi angkatan 2014 yang sedang mengerjakan

skripsi, dari hasil wawancara di ketahui hambatan yang responden alami dan

membuat responden cemas dalam proses pengerjaan skripsi adalah sulitnya

menemui dosen pembimbing, yang mana dosen pembimbing yang bersangkutan

memiliki aktifitas yang padat sebagai seorang dokter dan memiliki praktik pribadi

sehingga waktu yang dimiliki untuk bimbingan terbatas.

Untuk menggali lebih dalam fenomena mengenai kecemasan yang di

alami, peneliti melakukan survei awal pada tanggal 27 desember 2017 melalui

angket yang peneliti bagikan ke 20 subjek mahasiswa yang sedang cemas dalam

proses pengerjaan skripsi di program studi psikologi, program studi pendidikan

dokter gigi dan program studi ilmu keperawatan fakultas kedokteran Universitas

Sriwijaya. Dari hasil survei yang dilakukan ditemukan beberapa alasan mengapa

mahasiswa mengalami kecemasan, antara lain 12 mahasiswa (60%) mahasiswa

menjawab faktor dosen yang membuat mereka cemas dalam pengerjaan skripsi,

mulai dari kesulitan menemui dosen, judul dan fenomena berulang kali ditolak

oleh dosen, tidak diarahkan oleh dosen dan tidak paham maksud dari dosen
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pembimbing. Hal tersebut pada akhirnya membuat mereka menjadi cemas dan

khawatir melihat proses pengerjaan skripsi dari teman-teman lain yang sudah

lebih cepat dibanding mereka. Selain itu, mereka juga menjadi cemas dan takut

tidak dapat menyelesaikan skripsinya dengan tepat waktu, sehingga tidak bisa

wisuda bersama teman-teman seangkatan.

Kemudian dari hasil survei tersebut juga diketahui beberapa respon-respon

fisik yang dialami mahasiswa ketika merasa cemas seperti 8 orang (40%)

mahasiswa merasa jantung mereka berdebar lebih kencang dan gemetar, 6 orang

(30%) mahasiswa mengeluhkan susah tidur, berat badan mereka turun, mudah

lelah dan pusing saat beraktifitas dan sisanya menjawab nafsu makan berkurang,

kerongkongan kering, ingin buang air terus dan keringat dingin. Menurut mereka

respon fisik tersebut sering kali muncul ketika terdapat masalah dalam proses

pengerjaan skripsi dan  saat terpikir dengan masalah tersebut.

Apabila dilihat dari hasil survei tersebut respon fisik yang dialami oleh

mahasiswa masuk kedalam ciri dari kecemasan seperti yang di ungkapkan oleh

Nevid (2005) yang menyebutkan bahwa anxiety (kecemasan) adalah suatu

keadaan emosional yang mempunyai ciri keterangsangan fisiologis, perasaan

tegang yang tidak menyenangkan, dan kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk

akan terjadi. Jika rasa cemas ini berlanjut dan tidak segera diatasi dapat

menimbulkan gangguan psikologis.

Berdasarkan observasi dan wawancara yang dilakukan peneliti pada

tanggal 4 Januari 2018, diketahui bahwa kecemasan mengerjakan skripsi ini

terjadi karena mahasiswa belum pernah mengalami hal tersebut, seperti
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bimbingan dengan dosen, seminar dengan beberapa orang dosen di dalam

ruangan, serta adanya pengaruh akan cerita-cerita mengenai skripsi yang

didapatkannya dari senior dan teman-teman mereka. Hal ini biasanya akan

menambah kecemasan mahasiswa yang pada akhirnya dapat mempengaruhi pola

pikir terkait dengan hal tersebut. Menurut Freud (Davidoff, 1991) ada beberapa

faktor yang dapat menimbulkan kecemasan, salah satunya adalah faktor kognitif

yang berupa keyakinan dalam berpikir, pengharapan, sikap, persepsi, informasi,

konsep-konsep dan sebagainya yang mengarah pada disonansi kognitif.

Stallard (Enik & Asmadi, 2012), menjelaskan lebih lanjut bahwa pikiran-

pikiran yang negatif yang seringkali muncul dapat menyebabkan cemas, stres

maupun depresi obsesif. Kemudian Ronan dan Kendal (Hugendoorn 2012)

menjelaskan bahwa kecemasan terjadi karena terlalu banyak berpikir negatif dan

sedikit berpikir positif. Elfiky (2011) menyatakan bahwa berpikir negatif adalah

proses berpikir  yang mencari dan memikirkan hal-hal negatif yang terjadi di masa

lalu, kemudian menimbulkan rasa cemas dan menumbuhkan rasa takut untuk

menghadapi masa depan.

Untuk mengetahui lebih lanjut fenomena berpikir negatif yang dialami

mahasiswa, peneliti melakukan wawancara kepada 3 orang mahasiswa fakultas

kedokteran Universitas Sriwijaya angkatan 2014 yang sedang mengerjakan skripsi

pada tanggal 5 April 2018. Pertama peneliti melakukan wawancara pada  JR

mahasiswa program studi pendidikan dokter gigi angkatan 2014, menurut

reponden pikiran negatif yang muncul saat proses pengerjaan skripsi adalah

terpikir kalau responden tidak akan bisa lulus cepat seperti program studi lain
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yang mampu menyelesaikan perkuliahan di bawah empat tahun. Hal ini karena

pada program studi pendidikan dokter gigi masih ada tugas yang wajib dikerjakan

pada semester ini sebagai syarat untuk dapat melanjutkan ke proses pengerjaan

skripsi. Disamping itu, dosen pembimbing yang ada cenderung sulit untuk

ditemui.

Selain itu, peneliti juga melakukan wawancara pada SSA mahasiswa

program studi psikologi 2014. Responden mengatakan bahwa dirinya selalu

berpikir positif dan yakin dapat menyelesaikan skripsi yang sedang dikerjakan

meski sulit. Responden yakin bahwa selalu ada solusi dari setiap kesulitan yang ia

rasakan dalam penegrjaan skripsi. Kemudian, mahasiswa program studi ilmu

keperawatan berinisial HA mengatakan bahwa selama menegrjakan skripsi

responden selalu terpikir dirinya tidak akan bisa selesai tepat waktu dan tidak bisa

wisuda bersamaan dengan teman dekatnya. Responden juga takut apabila

melewati batas waktu responden akan membayar UKT lagi, sehingga akan

merepotkan orang tua.

Adelia (2014) menjelaskan bahwa berpikir negatif memberikan pengaruh

buruk yang lebih besar dari dampak positifnya, berpikir negatif juga

menyebabkan seseorang tertekan dan kehilangan banyak energi, dampak yang

lebih buruk dari berpikir negatif yaitu mengakibakan manusia tidak mampu lagi

berbuat sesuatu untuk menciptakan prestasi. Berdasarkan paparan latar belakang

masalah diatas, maka peneliti tertarik untuk melihat apakah ada hubungan antara

berpikir negatif dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.
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B. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara berpikir negatif dengan kecemasan

mengerjakan Skripsi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya?

C. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan antara berpikir negatif dengan kecemasan

mengerjakan skripsi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat, baik yang bersifat

teoritis maupun praktis.

1. Secara teoritis :

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan kontribusi terhadap keilmuan

psikologi khususnya yang berkaitan dengan penelitian ini adalah psikologi klinis.

2. Secara Praktis:

a. Bagi peneliti

Penelitian ini memberikan tambahan pengetahuan dan wawasan ilmiah

khususnya dalam hal yang terkait dengan hubungan antara berpikir negatif

dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa fakultas

kedokteran Universitas Sriwijaya
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b. Bagi peneliti lain

Hasil penelitian di jadikan bahan perbandingan dan bahan acuan untuk

penelitian yang sama di masa yang akan datang, juga dapat di gunakan

sebagai informasi tambahan bagi yang membutuhkan.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan hasil pencarian yang berhubungan dengan judul penelitian

yang akan dibahas oleh peneliti dengan judul “Hubungan antara berpikir negatif

dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa fakultas kedokteran

Universitas Sriwijaya” Peneliti menemukan beberapa penelitian terdahulu yang

berkaitan dengan judul penelitian.

Penelitian yang dilakukan oleh Astrid Gisela Herabadi pada tahun 2007

dengan judul hubungan antara kebiasaan berpikir negatif tentang tubuh dengan

Body esteem dan harga diri. Hasil dari penelitian tersebut menunjukan bahwa

kebiasaan berpikir negatif tentang tubuh selain berkontribusi terhadap

pembentukan body esteem, juga berkontribusi secara langsung terhadap

pembentukan harga diri secara keseluruhan. Dengan demikian, semakin tinggi

kebiasaan seseorang untuk berpikir negatif mengenai tubuhnya maka yang

bersangkutan juga akan memiliki body esteem serta harga diri yang lebih rendah.

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Riga Mardhika pada tahun

2016 dengan judul hubungan pola pikir negatif dan kecemasan terhadap cara

berbicara di depan umum mahasiswa program studi pendidikan kepelatihan

olahraga. Hasil dari penelitian tersebut Terdapat hubungan yang signifikan dan
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positif antara tingkat pola pikir negatif dengan cara berbicara di depan umum

mahasiswa program studi pendidikan kepelatihan olahraga

Selanjutnya penelitian yang di lakukan oleh Muhammad Wildan

Yuliansyah pada tahun 2013 dengan judul pengaruh terapi jurnal terhadap

penurunan tingkat kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa psikologi

UNS. Dari hasil penelitian tersebut diketahui bahwa terapi jurnal dapat

berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan mengerjakan skripsi pada

mahasiswa psikologi UNS.

Kemudian Penelitian Oleh Wahyuning dengan judul Pengaruh Expressive

Writing pada kecemasan mengerjakan Skripsi. Hasil dari penelitian ini adalah

Hipotesis di tolak karena Expressive Writeing tidak efektif untuk menurunkan

kecemasan mengerjakan Skripsi. Hal ini terjadi karena Expressive Writeing bukan

untuk problem solving melainkan emotional coping sedangkann kasus skripsi

memerlukan problem solving

Selanjutnya penelitian yang di lakukan oleh Puspitasari dengan judul

adversity quotient dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa.

Memperoleh hasil ada hubungan negatif yang signifikan antara adversity

quotient dengan kecemasan mengerjakan skripsi pada mahasiswa. Semakin tinggi

adversity quotient maka kecemasan mengerjakan skripsi akan semakin rendah,

dan sebaliknya semakin rendah adversity quotient maka akan semakin tinggi

kecemasan mengerjakan Skripsi.
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Kemudian Penelitian yang dilakukan oleh Lea Rood, Jeffrey  Roelofs,

Susan M. Biogels dan Learen B.Alloy pada tahun 2010 dengan judul Dimensions

of negative thinking and the relations with symptoms of depression and anxiety in

children and adolescents. Penelitian tersebut menunjukan bahwa pikiran negatif

dapat menimbulkan gangguan kecemasan, stres, bahkan depresi.

Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Lucy E. Handscomb, Deborah

A. Hall, Gillian W. Shorter dan Derek J.Hoare dengan judul Positive and Negative

Thinking in Tinnitus. Dari penelitian tersebut di ketahui bahwa berpikir negatif

muncul akibat dari pengalaman buruk yang pernah dialami oleh penderita

penyakit Tinnitus.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sanne M. Hogendoorn pada

tahun 2012 dengan judul Positive thinking in anxiety disordered children

reconsidered.dari penelitian tersebut di ketahui bahwa berpikir negatif dan rasio

SOM adalah faktor terbesar yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada anak.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dijabarkan sebelumnya terkait

dengan judul yang ingin peneliti teliti, dapat disimpulkan bahwa penelitian yang

akan diteliti orisinil karena terdapat perbedaan pada penelitian sebelumnya.

dimana terdapat perbedaan dalam hal variabel bebas, variabel terikat, subjek,

pengambilan sampel dan tempat penelitiannya. Jadi penelitian yang akan di

lakukan ini dapat di pertanggung jawabkan keasliannya.
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