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Abstrak

OSCA dinilai sebagai metode evaluasi yang valid ble, tetapi metode
ini juga berdampak pada kecemasan mahasiswa. Keaamabagai respon emosional
yang negatif akan mempengaruhi persepsi yang akempengaruhi kinerja yang
dapat mengakibatkan penurunan performance. Gegpddagspesifik kecemasan bisa
berpengaruh negative pada fungsi mahasiswa dalasegprpembelajaran maupun
hubungan intrapersonal maupun interpersonal. Remelini bertujuan untuk
mengetahui gejalasomatic kecemasan mahasiswa Sarjana Keperawatan saat
menghadapi ujian OSCA. Penelitian ini adalah pé&aalideskriptif menggunakan
pendekatan cross sectional yang dilakukan pada &Basiswa keperawatan di
Universitas Muhammadiyah  Surakarta dengan tekmidportionate dStratified
random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian bessrasiswa
sarjana keperawatan tingkat awal yang sedang raenj@lISCA mereka sering dan
sangat sering merasa pusing, merasa seperti pinggan-jari terasa
kaku/mati/kesemutan, nyeri perut, ingin berkemirkak-kali, dan wajah terasa panas
dan memerah. Gejala-gejala tersebut mencerminkegnk&san yang seyogyanya bisa
dideteksi oleh penguji dan dikendalikan dengan ikgpsramah kepada mahasiswa
teruji maupun tindakan lain sehingga performancehasswa saat OSCA bisa
dipertahankan.

Kata kunci: OSCA, OSCEkecemasan, mahasiswa, sarjana keperawatan, gejala

somatik
PENDAHUL UAN Penilaian prosedur klinis mahasiswa
Evaluasi kemampuan peserta menggunakan metode evaluasi

didik pada pendidikan tinggi ilmu  pembelajaran yang tepat supaya
keperawatan  merupakan komponen kompetensi dapat tercapai, salah satunya
utama  sebagai  keharusan untuk dapat menggunakan OSCE (Rush et al.,
mengukur kompetensi yang harus dicapai 2014).

mahasiswa (Nursalam & Efendi, 2008). OSCE  (Objective  Structured
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Clinical Examination) awalnya
dikembangkan oleh Harden pada tahun
1975 dan digunakan untuk menilai
kompetensi keterampilan klinis
mahasiswa di sekolah kedokteran di
Skotlandia (Redfern et al. 2002). OSCE
original (Harden & Gleeson, 1979) terdiri
dari serangkaian 16 sampai 2fation,
dengan lima menit dialokasikan di setiap
gtation. Sejak itu, jumlah stasiun atau
skenario kasus telah diubah menjadi lebih
sedikit (Bujack, McMillan, Dwyer,
Coordinator, & Hazeton, 1991), dengan
umumnya 30 menit atau lebih untuk
setiap station (Rushforth, 2007). OSCE
ini diadaptasi dan diadopsi oleh program
pendidikan kesehatan lain dengan
pengaturan yang bervariasi (Rentschler,
Eaton, Cappiello, McNally, &
McWilliam, 2007; Rushforth, 2007) dan
selaras dengan simulasi (Alinier, 2003).
Namun, dalam sejarahnya, OSCE
ini  tidak cukup untuk  menilai
keterampilan klinis siswa yang secara luas
'karena tidak dapat menjamin siswa
mencapai kompetensi yang lebih baik
(Marion L Mitchell et al., 2009). Sehingga
dikembangkan OSCE modifikasi yang
bisa memfasilitasi pengembangelimical
judgement sebagai bagian dari kompetensi
klinis Kamaruddin et al. (2012). OSCE ini

penilaian Klinis danclinical judgement,
dan menawarkan strategi penilaian yang
lebih holistik. Oleh karena itu, OSCE
modifikasi dapat menyediakan cara untuk
mengintegrasikan semua aspek
keterampilan klinis seperti komunikasi,
sikap, nilai-nilai, dan penilaian Klinis
(Marion L Mitchell et al, 2009;. Wass,
Van der Vleuten, Shatzer, & Jones, 2001).
Dalam program sarjana pendidikan
kesehatan, tujuan utamanya adalah untuk
memfasilitasi siswa dalam
mengembangkan pengetahuan,
keterampilan dan sikap mereka untuk bisa
mahir dalam praktek klinis. Klarifikasi
diperlukan antara istilah yang digunakan
untuk menggambarkan pendekatan yang
digunakan untuk menentukan Kkinerja
klinis dalam satu set. Perbedaan antara
OSCE dan OSCA (yaitu, pemeriksaan
atau penilaian). Dalam perkembangannya,
beberapa studi menyatakan bahwa OSCE
modifikasi lebih seperti OSCA yang
beberapa penulis menggambarkan sebagai
OSCE holistik untuk menilai kompetensi
klinis secara integratif bukan hanya
keterampilan (Bouchoucha, Wikander, &
Wilkin,  2013;  Rushforth,  2007).
Berdasarkan  pengembanganstation,
OSCA dibentuk oleh stasiun tunggal yang

menyatukan banyak bidang seperti:

bisa meningkatkan keterhubungan antara kemampuan komunikasi, observasi dan
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perekaman tanda-tanda vital, bantuan
kebersihan diri, ambulasi, dan observasi
keadaan luka dan dokumentasi (Mayor,
2005).

OSCE dan OSCA secara
digunakan dalam program pendidikan
2013;.

Pengembangan dan

luas

kesehatan (Bouchoucha et al,
Rushforth, 2007).
implementasi OSCE telah produktif di
seluruh disiplin ilmu kesehatan termasuk
keperawatan (Selim, El-
Gueneidy, & Gaafer, 2012), kedokteran
(Trejo et al.,2013),
Bradshaw, & Murphy-Tighe,

Ramadhan,

kebidanan (Barry,
Noonan,
2012), kedokteran gigi (Graham, Bitzer,
& Anderson, 2013), fisioterapi (John &
Deshkar  2014), farmakologi
(Malhotra, Shah, & Patel, 2013).

Tujuan penggunaan OSCE yang

dan

dilaporkan dalam publikasi sangat

bervariasi tetapi pada umumnya meliputi

penilaian  pengetahuan, keterampilan
klinis (keterampilan interpersonal dan
komunikasi), dan keterampilan

psikomotorik dalam bidang-bidang seperti
kesehatan mental (Anderson & Stickley,
2002), pediatrik (Walters & Adams,
2002), onkologi (Furlong, Fox, Lavin, &
Collins, 2005), maternitas (EI- Nemer &
Kandeel, 2009),
2010), geriatri (Avelino-Silva et al.,2012),

(Clarke, McDonald, &
3

gawat darurat (Paul,

dan ortopedi

Rainey, 2012). OSCE telah digunakan
juga untuk tujuan sumatif (Bloomfield,
Fordham-Clarke, &
2010) penilaian

formatif atau dalam beberapa kasus untuk

Pegram,
Cunningham, serta
penilaian sumatif dan formatif (Alinier,
2003; Major, 2005).

OSCA dipercaya mempunyai

kekuatan dalam meningkatkan
kepercayaan diri mahasiswa,
ketrampilan klinis, pengetahuan teori,
dan motivasi menjadi perawat yang
unggul (Rush et al., 2014). Walaupun
demikian, Oranye et all., (2012)
menyatakan bahwa sebagian kecil
mahasiswa tidak lulus dalam

melaksanakan OSCE. Eswi et al., (2013)
juga melaporkan bahwa seperlima dari
responden mengalami stress berat saat
melaksanakan OSCE, sedangkan Rush et
all., (2014) menyatakan bahwa hampir
tiga per empat responden  mengalami
kecemasan yang mempengaruhi prestasi
mereka ketika melakuakan OSCA.
Kecemasan ini merupakan sifat
yang yang
berhubungan dengan perasaan ragu-ragu

ketakutan tidak pasti,
atau tidak berdaya. Perasaan kecemasan
sangat umum dirasakan oleh masyarakat
(Townsend, 2005), termasuk mahasiswa.
tubuh, diri,

hubungan dengan orang lain sangat

Respon persepsi dan
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dilibatka dalam kecemasan ini (Stuart &
Laraia, 2005). Kecemasan akan menjadi
tidak dapat

kecemasan

masalah jika seseorang
mencegah
tersebut (Townsend, 2005).

Kecemasan
yang
kinerja yaitu kecemasan kognitif dan
somatik (Jarvis, 2002). Kognitif adalah

peningkatan

terdiri dari dua

subkomponen mempengaruhi

komponen mental, yang ditandai dengan
ekspektasi negatif tentang keberhasilan
diri, self-talk negatif,

kekhawatiran tentang kinerja, gambaran

atau evaluasi

kegagalan, ketidakmampuan  untuk
berkonsentrasi, dan perhatian terganggu
2002).

adalah unsur fisiologis yang berkaitan

(Jarvis, Sedangkan somatik
denganautonomic arousal, gejala negatif
seperti perasaan gugup, tekanan darah
tinggi, tenggorokan kering, ketegangan
otot, denyut jantung cepat, dan telapak
tangan berkeringat (Jones, 2000 & Jarvis
2002).

Kecemasan sebagai respon

emosional yang negatif mempengaruhi

performance yang ditunjukkan seseorang
(Parnabas, Mahamood, & Parnabas,
2013).
Dalam studi pendahuluan

ditemukan terdapat 10 dari 10 mahasiswa
sarjana keperawatan Universitas
Muhammadiyah Surakarta melaporkan
bahwa walaupun sudah belajar di rumah,
menghafal urutan prosedur keperawatan
dengan benar dan lancar, tetapi ketika
OSCA

melaksanakan ujian mereka lupa karena

memasuki ruang dan

cemas, menjadi panik karena
merasa waktu yang diberikan
kurang, banyak materi yang harus

dipelajari, bloking dan saat melakukan
prosedur yang diujikan mejadi gugup
karena dosen komentar dari penguiji,
sehingga menyebabkan kegagalan.
Berdasarkan latar belakang di
atas, maka peneliti melakukan penelitian
yang
mengetahui gejala somatic kecemasan

ini bertujuan  untuk untuk

yang diaami oleh mahasiswa Sarjana

Keperawatan saat menghadapi ujian

persepsi yang akan berpengaruh juga padaOSCA di Universitas Muhammadiyah

kinerja yang dapat mengakibatkan
penurunan performance (Weinberg &
Gould, 2011). Kecemasan dan gejala
somatic berpengaruh pada cognitive dan
performance. Semakin tinggi level gejala

somatic berarti semakin rendah

Surakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif yang merupakan penelitian

yang memandang tingkah laku manusia,
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realitas sosial, objektif dan dapat diukur
(Yusuf, 2014). Sedangkan metode
penelitian  yang digunakan adalah

deskriptif yaitu suatu pengolahan data
dengan menggambarkan dan meringkas
secara ilmiah dalam bentuk tabel
(Nursalam, 2013).
penelitian ini adalahcross sectional

yang yang

dilakukan pada satu waktu. Pendekatan

Pendekatan dalam

merupakan penelitian

pengambilan data cross-sectional

memungkinkan untuk mendapatkan data
yang
mengikuti

relatif singkat dan tidak harus
responden dalam menilai
usia terkait perubahan perilaku (Bordens

& Abbott, 2011).

Pengambilan data dalam penelitian
di

Surakarta

Universitas
(UMS)
selama 11 hari yaitu di bulan April 2016.

ini dilaksanakan

Muhammadiyah

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa
S1 Keperawatan semester Il dan IV yang
berjumlah 216 mahasiswa. Sampel

dalam penelitian ini  sejumlah 33
mahasiswa semester Il dan 35 mahasiswa
semester |V yang ditentukan dengan
teknik proportionate stratified random
sampling. Pengumpulan data penelitian
Z-SAS.

Analisis data pada penelitian ini adalah

menggunakan kuesioner

distribusi
5

analisis univariat dengan

frekuensi

OSCA yang dilakukan di program
studi keperawatan UMS adalah sebuah
metode evaluasi klinik yang terstruktur
dengan satwstation. Sation ini dibuat
berdasarkan mata kuliah yang dilengkapi
dengan skenario kasus yang harus
diselesaikan oleh mahasiswa dalam 30
menit. Setiagstation terdapat dua sampai
tiga prosedur yang harus diselesaikan
mahasiswa sesuai skenario kasus yang
disediakan. Mahasiswa tidak hanya
dituntut untuk bisa melakukan prosedur
dengan benar, tetapi mereka dituntut
untuk berpikir kritis tentang intervensi
yang harus dilakukan padandardised
patient (SP) sesuai dengan skenario

kasus. Mahasiswa juga harus bisa

menyiapkan alat sendiri.

Hasil Pendlitian
Karakteristik Responden

Responden dalam penelitian ini
adalah bahwa sebagian besar mahasiswa
dalam rentang usia 19-20 tahun baik dari
semester 1l maupun IV yaitu masuk
dalam rentang usia dewasa awal. Hanya
36% mahasiswa semester Il masuk dalam
rentang usia 17-18 tahun dan 15%
IV yang 21-22

tahun. Mahasiswa semester Il sebagian

mahasiswa semester

besar berjenis kelamin perempuan
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sebanyak (88%)

responden adalah

dan
laki-laki.

juga mahasiswa semester IV sebagian sangat

Demikian

hanya empat memerah. Di sisi lain, sebagian besar

responden juga merasa sering dan

sering bisa mengendalika

besar adalah perempuan sebanyak (71%) dirinya ketika berdiri dan bernafas,

dan sisanya laki-laki. Hal ini

menunjukkan bahwa

perempuan adalah dominan menjadi

responden dalam penelitian ini.
Gegala Somatik Kecemasan
somatik

Gambaran gejala

kecemasan mahasiswa
menggunakan instrumen SAS at3aif-

Rating Anxiety Scale dari Dr. W.K Zung

(1971). Instrumen yang dirancang untuk
menilai kecemasan ini kemudian diambil

sesuai dengan kebutuhan penelitian yaitu

berdasarkan gejala somatik saja.
Distribusi frekuensi gambaran

jawaban responden tentang gejala

somatik berdasarkan kuesioner Z-

SAS ditampilkan pada tabel 2. Enam

mahasiswa

diukur

tetapi mereka menyatakan kadang
dan tidak pernah merasa tangannya
hangat dan kering. Sedangkan hanya
sebagian besar responden
menyatakan bahwa mereka kadang-
kadang merasa badan lemah dan
Lebih

responden dengan persentase yang

mudah  lelah. banyak
hampir sama juga merasa kadang-

kadang dan sering mengalami

jantung berdebar-debar saat
melakukan OSCA. Menariknya, tren

yang berbeda ditunjukkan responden
adalah bahwa mahasiswa semester IV
lebih sering merasa kedua tangan dan
kaki bergetar dan nyeri kepala/leher/

punggung dibandingkan mahasiswa

dari 13 pertanyaan yang ditujukan semester II.
pada responden, menunjukkan hasil
yang sangat mirip vyaitu untuk Pembahasan

pertanyaan nomor 6, 7, 9, 10, 11, 13. Somatic anxiety yang dialami oleh

Sebagian besar mahasiswa semester seseorang yang berkompetisi
Il dan IV menyatakan bahwa mereka menyebabkan munculnya gejala-gejala
sering dan sangat sering mengalami fisik seperti perspirasi, peningkatan

pusing, merasa seperti pingsan, jari- denyut jantung, perubahan gelombang

jari  terasa  kaku/mati/kesemutan, otak, peningkatan tekanan darah,

nyeri perut, ingin berkemih berkali- peningkatan frekuensi berkemih, perasaan

kali, dan wajah terasa panas dan kering di mulut, dan ketegangan otot.
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System saraf simpatik distimulasi oleh yang muncul baik pada somatic anxiety

persepsi takut dari kortek serebri yang dan kelainan psikologis lain antara lain

mendorong terjadinya respon stress yang nyeri perut, dyspepsia, nyeri dada, fatigue,

tiba-tiba (Parnabas, Parnabas & Parnabas pusing, insomnia dan sakit kepala (Katon

(2015). Sedangkan secara teori gejala lain & waker, 1998).

Tabel 2. Distribusi frekuensi gejala somatik keceam

No Gegala

Somatik
%

Kedua tangan 7 20
dan kaki saya
gemetar

Saya merasa
sakit
kepala/nyeri
leher/punggung
Saya merasa
tidak bisa
berdiri dengan
tenan

Saya merasa
badan lemah
dan mudah
lelah

Saya merasa
jantung
berdebar2
Saya merasa
pusing

Saya merasa
seperti pingsan
Saya dapat
bernafas
dengan mudah
Jari-jari saya
terasa kaku
/mati
/kesemutan
Perut saya
terasa nyeri
Saya ingin
kencing
berkali-kali
Tangan saya
hangat dan
kering

Wajah saya
terasa panas
dan memerah

16 457

11 314

2,9

2,9

25,8
33 943

12 343

24 68,6

10 45,7

11 40

12 8,6

13 34,3

Kompetensi

mahasiswa dapat diukur

OSCA karena metode

valid dan rdiable,

Semester |1V Semester 11
S % K % TP % SS % S % K % TP %
19 54,3 5 143 4 114 4 12,1 10 30,3 14 424 55,1
12 343 6 171 1 29 1 303 10 303 11 314 11 314
14 40 6 17,1 2 5,7 9 27,3 17 515 5 15,1 5,7
11 314 20 571 3 8,6 1 30 10 30,3 20 606 2 5,7
13 37,1 13 37,1 8 229 2 57 17 515 14 4280 0
20 571 4 114 2 57 11 31,4 14 424 7 212 1 3,0
2 5,7 0 0 0 0 20 606 9 273 3 9,1 1
13 371 7 20 3 8,6 6 18,1 11 314 14 424 2 5,7
11 31,4 0 0 0 0 17 515 10 303 4 12,1 27
15 428 4 114 O 0 11 333 10 303 7 212 4 12,1
13 37,1 6 17,1 2 57 11 333 18 545 3,0 1 3,0
4 11,4 13 37,1 14 40 3 909 3 9,1 16 485 11 314
12 34,3 8 229 1 29 12 364 16 485 5 15,0 0
Klinik hasilnya bervariasi (Walsh, bailey,
melalui & Koren 2009). OSCA telah
ini terbukti memberikan  keuntungan  pada
walaupun mahasiswa tetapi juga

3,0
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mempengaruhi kondisi psikologis
mahasiswa tersebut seperti cemas
ketika melakukannya sehingga
menyebabkan kurang maksimal
atau bahkan gagal (Eswi, Samy &
Shaliabe, 2013).

Kecemasan tidak selalu
menurunkan kemampuan individu
tetapi juga dapat menjadi motivasi
untuk lebih  menyiapkan dan
membekali diri dalam menghadapi
dan menyelesaikan masalahnya
(Ramaiah, 2003).

demikian, gejala-gejala spesifik

Meskipun

kecemasan bisa berpengaruh negatif
pada fungsi mahasiswa dalam
proses  pembelajaran maupun
hubungan intrapersonal maupun
interpersonal (Cato, 2013).

Kecemasan tidak memediasi
cognitive learning outcome, sesuai
teori, walaupun begitu, participan
melaporkan bahwa kecemasan
berpengaruh negatif pada belajar
dan kemampuan mereka dalam
memberikan performance (Beischel,
2013). Terlebih lagi, tuntutan

untuk melakukan prosedur

keperawatan secara kompeten di
dalam area klinikk merupakan

stressor yang kuat bagi mahasiswa

dan dapat menimbulkan kecemasan

(Purfeest, 2011).
Walaupun manusia dalam
rentang usia  dewasa  awal
menunjukkan mulai bisa mengelola
perasaan dan emosi mereka dan
cenderung ingin memiliki peran
dalam kehidupan bermasyarakat
(Hurlock, 2001), faktor
pengalaman menjadi penting
dalam hal ini. Tetapi, hal ini tidak
terbukti pada penelitian ini karena
sebagian besar responden sama-
sama mengalami gejala somatic
yang sama walaupun mahasiswa
semester IV lebih banyak terpapar
OSCA daripada

semester Il. Hal ini dimungkinkan

mahasiswa

karena gejala somatic yang
muncul dipengaruhi juga oleh
factor lain seperti kesiapan
mahasiswa. Kesiapan akan
memberikan  kontribusi  dalam
mengantisipasi keadaan yang akan
dialami sehingga menekan
timbulnya kekhawatiran (Fidiya,
2014).

Apapun tipe evaluasi dapat
mempengaruhi  kecemasan dan
nerves, keterlibatan penguji dapat
berpengaruh  pada performance
mahasiswa. Pengalaman penguiji

dilaporkan oleh East et al., (2014)



Journal Komunikasi Kesehatan Vol.VIl No.2 Tahun €01

bahwa jika mahsiswa percaya diri
saat melakukan prosedur, maka
mereka akan sukses dalam menjalani
OSCA. Penguji melaporkan bahwa
mahasiswa tidak maksimal dalam
performancenya cenderung
dikarenakan oleh penguji sendiri
yang terlihat berkomentar Kketika
ujian, walaupun sebenarnya tindakan
tersebut tidak ada dalam pedoman
(East et al., 2014). Feedback yang
diberikan oleh penguji berpengaruh
positif jika hanya dilakukan dengan
ramah (Rush et al., 2014).

Kesimpulan

Sebagian besar gejala
somatic kecemasan yang dialami
oleh mahasiswa sarjana keperawatan
tingkat awal yang sedang menjalani

OSCA adalah mereka sering dan

sangat sering merasa pusing, merasa

seperti pingsan, jari-jari terasa
kaku/mati/kesemutan, nyeri perut,
ingin berkemih berkali-kali, dan
wajah terasa panas dan memerah.
Gejala-gejala tersebut
mencerminkan kecemasan yang
seyogyanya bisa dideteksi oleh
penguji dan diturunkan tingkatnya
dengan bersikap ramah kepada

mahasiswa teruiji.

Penelitian pada mahasiswa
tingkat atas diperlukan sebagai
pembanding dari penelitian ini.
Penelitian lanjut tentang pengaruh
gejala kecemasan pada performance
mahasiswa dalam melaksanakan
OSCAjuga sangat penting untuk
dilakukan.
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