BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Globalisasi yang terjadi saat ini di negara kitenmbawa pengaruh di
semua sektor, tidak terkecuali di dunia kedoktefdnlai tahun 2010, dokter
asing sebagaimana halnya dokter Indonesia akansbeft@k mengurus izin
prakteknya di Indonesia. Kondisi Indonesia yangugugotensial dengan jumlah
penduduk lebih dari 200 juta jiwa menjadi salahusalasan yang membuat
dokter-dokter asing tersebut tertarik untuk bekedjalndonesia. Jika tidak
dicermati dengan seksamf@nomena ini bisa menjadi ancaman tersendiri bagi
dokter-dokter lokal karena kecenderungan masyarékabnesia yang lebih
percaya dengan kualitas dokter-dokter asing. Seymrg dikatakan oleh mantan
Menteri Kesehatan Siti Fadillah, “Orang Indonedia suka sama buatan luar
negeri, sehingga berobat pun ingin ke luar”. Meggirhal tersebut maka kualitas
dokter-dokter Indonesia harus semakin ditingkatkehingga dokter Indonesia
punya standar yang bertaraf internasional danwsiagk bersaing dengan dokter-

dokter asing _(http://umum.kompasiana.com/2009/08kter-asing-vs-lokal/;

http://www.vet-indo.com/http://www.analisadaily.com/

Pendidikan memegang peran yang sangat penting dglanses

peningkatan kualitas dokter Indonesia. Untuk itmpentah terus berupaya untuk
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dapat meningkatkan mutu pendidikan di IndonesidalSaatu usaha yang
dilakukan pemerintah adalah dengan mulai menerapkamkulum Berbasis
Kompetensi (KBK) pada setiap jenjang pendidikankbdi SD, SMP, SMA
ataupun Perguruan Tinggi. Dengan KBK diharapkarepesdidik tidak hanya
sekedar mengetahui saja, tetapi dapat menerapkeyetabuan yang dimilikinya

dalam memecahkan masalah yang ada dalam kehidepan-kari.

Fakultas Kedokteran Universitas ‘X’ merupakan satattu Perguruan
Tinggi yang menggunakan kurikulum KBK. Semenjak dogr Fakultas
Kedokteran Universitas “X” menggunakan kurikulumst8m Kredit Semester
(SKS). Namun, tuntutan perkembangan global meng#ian dilakukannya
perubahan terhadap kurikulum yang ada dan mulaintadgaran 2007/2008
Fakultas ini menggunakan kurikulum KBKPedoman Penyelenggaraan

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran “X”).

Kurikulum KBK ini berbeda dengan kurikulum yang digkan
sebelumnya. Untuk lebih jelasnya, perbedaan tets#dpat dilihat pada tabel di

bawabh ini:

Tabel 1.1 Perbedaan Kurikulum SKS dan Kurikulum KBK

Kurikulum SKS Kurikulum KBK

e Orientasi teacher centered learning | ¢ Orientasi student centered learning

(pembelajaran berpusat pada pengajar) (pembelajaran berpusat pada siswafungsi
dosen berubah dari pengajarteather)
menjadi mitra pembelajaran atau fasilitator

yang memfasilitasi berlangsungnya kegiatan

pembelajaran dan mendampingi
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mahasiswanya untuk belajar.

» Dosen menjelaskan setiap materi pelajarar

sementara penjelasan selengkapnya h

dicari sendiri oleh mahasiswa.

+ Dosen hanya menjelaskan garis besar materi

arus

* Metode pembelajaran kurang bervarig

meliputi: kuliah dan praktikum.

lebih
praktikum,

13i, Metode  pembelajaran

meliputi;  kuliah,
(skills  lab),

simposium) atau seminar, belajar man

presentasi  kasus  (mi
(self-directed learning), pembelajaran lua

kelas (PLK), dan karya ilmiah.

bervarial
diskus

kelompok dan tutorial, keterampilan med

i
ik
i
diri

r

» Beban studi : didasarkan pada sistem

(Satuan Kredit Smester).

q

J

KSBeban studi : didasarkan pada sistem bilek
dalam satu semester terdapat 3 blok
setiap blok memiliki tema dan tujug

pendidikan yang berbeda. Setiap blok a

diakhiri dengan ujian blok sehingga dald

satu semester mahasiswa akan mengala

kali ujian blok dan setiap memasuki bl

jadwal dan materi yang baru pula. Setiap b

mahasiswa telah menyelesaikan blok 1 m

mahasiswa akan melanjutkan ke blok

menyelesaikan seluruh blok.

dan

an
m
mi 3
DK

yang baru, mahasiswa akan mendapatkan

lok

disusun secara berurutan, misalnya apabila

aka
2,

begitu seterusnya hingga mahasiswa mampu

e Sistem evaluasi:

(knowledge).

aspek  pengetah

lanSistem evaluasi: tidak hanya meliputi asq
pengetahuan kfiowledge) saja tetapi jugd
aspek keterampilarpgychomotor) dan sikap
(attitude).

e Jumlah bahan kuliah yang harus dipela]
sama, dengan masa studi normal: 4 ta

ditambahco-ass 2 tahun.

ariJumlah bahan kuliah yang harus dipela
hursama, dengan masa studi normal: 3,5 ta

ditambahco-ass 1,5 tahun.

» Mahasiswa dapat mengikuti co-ass den
ketentuan mendapatkan IPK minimal 2,4
dengan nilai minimal D maksimal 20% da

keseluruhan total nilai.

parMahasiswa dapat mengikutio-ass dengan
10, ketentuan mendapatkan IPK minimal 2,7
TOEFL minimal

menyelesaikan seluruh blok dengan n

ari nilai 450 serta tela

ek

L

ari

hun

75,

lai
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minimal untuk setiap bloknya vyaitu C.
Apabila nilai akhir blok yang diperoleh
mahasiswa kurang dari nilai minimal maka
mahasiswa tersebut harus mengikuti remefdial
maksimal dua kali untuk setiap bloknya. Jika
tetap tidak lulus maka mahasiswa tersebut
harus mengulang blok yang bersangkutan

pada tahun yang akan datang.

Dengan diberlakukannya kurikulum KBK, dimana pupambelajaran
terletak pada diri siswa, maka mahasiswa ditunttikulebih bertanggung jawab
dalam kegiatan belajar mereka. Dalam hal ini mamasidituntut untuk lebih
bersikap aktif dan mandiri dalam mengikuti kegiapmrkuliahan karena dosen
hanya memberikan garis besar materi saja semeptnglasan selengkapnya
mengenai materi tersebut harus dicari sendiri otehhasiswa, misalnya
mahasiswa harus aktif dalam mencari bahan kuliaiy y&kan dipelajarinya dan
mereka pun dituntut untuk lebih memahaminya melalgas-tugas kuliah yang
diberikan oleh dosen, baik itu tugas individualugian tugas kelompok yang
harus mereka kerjakan di luar jam kuliah. Mereka plituntut untuk dapat
mempelajari keseluruhan materi kuliah dalam wakdngylebih singkat apabila
dibandingkan dengan kurikulum sebelumnya karenandalaktu 3,5 tahun (7
semester) mahasiswa diharapkan dapat menyelesaikamin mereka sebagai
seorang Sarjana Kedokteran dan mampu menguasaulsédtompetensi yang
dibutuhkan untuk jenjang tersebut agar dapat metlken) pendidikan ke tahap

profesi dokter atau yang biasa dikenal dengaralst-ass.
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Untuk itu mahasiswa harus mampu merencanakan kegiatlajarnya
dengan baik, misalnya dengan menentukan tujuan eak&d yang ingin
dicapainya seperti lulus tepat waktu dengan IPK5 X& atas serta membuat
strategi-strategi belajar yang tepat, misalnya denmembuat jadwal belajar,
membagi waktu dengan baik ataupun bertanya kepawmhant ataupun dosen
apabila ada hal yang belum dimengerti. Mereka mmdimampu melaksanakan
strategi belajarnya kemudian mengevaluasi prosashdail pembelajaran yang
sudah dicapai sehingga mereka bisa mengetahuihsey@na perkembangan
akademik mereka dan langkah apa saja yang haralsulldn selanjutnya agar
mereka dapat mengikuti kegiatan pembelajaran detegjah baik dan prestasi
mereka pun semakin meningkat. Menurut Zimmerigotam Boekaerts, 2000)
kemampuan-kemampuan tersebut termasuk dalam kenaamgli-regulation

academic.

Sf-regulation adalah thought (pikiran), feeling (perasaan) damction
(tindakan) seseorang yang terencana dan secararpulang diadaptasi untuk
mencapai tujuan pribadBelf-regulation pada bidang akademik yang ditujukan
untuk mencapagoal akademik yang diinginkan disebut dengai-regulation
academic. Self-regulation academic adalahthought (pikiran), feeling (perasaan)
dan action (tindakan) seseorang yang terencana dan secartdargulang
diadaptasi untuk mencapai tujuan akademik yang ragitan melalui

merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi tindakem hal akademik.

Mahasiswa yang mampu melakukaself-regulation academic akan

mampu menentukan dengan jelas dan spesifik tujualajab yang ingin

Universitas Kristen Maranatha



dicapainya sehingga dalam proses belajar merekat tiph fokus dan memiliki

arah yang jelas terkait dengan tujuan tersebuanfghya mereka akan mampu
menyusun strategi belajar yang tepat yang dapatbaetnm mereka mencapai
tujuan belajar yang telah dibuatnya itu. Kemudiaereka akan melaksanakan
secara konsisten strategi tersebut dan pada ainbglajaran mereka pun dapat
mengevaluasi sejauh mana perolehan prestasi yaaah smereka capai serta
keefektifan strategi yang mereka gunakan, sudaktiefataukah belum. Hal

tersebut menjadi bahan pertimbangan mereka dalamboe tujuan ataupun

strategi baru di masa yang akan datang sehinggdaprebelajar yang mereka
peroleh dapat lebih optimal dan mereka pun dapatcapai tujuan belajar yang

diinginkannya.

Sebaliknya, mahasiswa yang kurang mampu melakskdiregulation
academic tidak mempunyai tujuan belajar yang jelas dan §geserta merasa
kesulitan dalam membuat strategi belajar yang tapauk membantunya
mencapai tujuan belajarnya. Tanpa tujuan yang,jel@seka pun akan kesulitan
untuk dapat fokus dalam melaksanakan proses belajg@reka. Di akhir
pembelajaran pun, mereka kurang mampu mengevahesi belajar yang
diperolehnya dan untuk kedepannya mereka tidak shbeu untuk dapat
meningkatkan prestasi akademiknya. Akibatnya medasulitan untuk dapat
mengikuti proses belajar dengan baik dan prestasieaniknya pun tidak dapat

berkembang dengan optimal.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan saahargy dosen

merangkap Pembantu Dekan Il bagian Kemahasiwadulta Kedokteran
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Universitas “X”, diketahui bahwa masalah yang spuikeluhkan staff pengajar
terhadap mahasiswa adalah ketidaksiapan mahasissla paat mengikuti
kegiatan diskusi kelompok dan tutorial. Menurutidel hal tersebut dikarenakan
kurangnya kesadaran mahasiswa untuk dapat memanfaaéktu untuk kegiatan
mandiri dengan baik. Padahal tujuan Fakultas meikdrerwaktu mandiri adalah
untuk mempermudah mahasiswa dalam mempelajari darcan bahan kuliah
ataupun untuk mengerjakan tugas-tugas kuliah, gghirpada saat kegiatan
diskusi kelompok dan tutorial berlangsung mahasida@at berpartisipasi secara
aktif dan pada saat ujian pun mahasiswa menjadk tidrlalu terbebani dengan

banyaknya bahan kuliah yang harus mereka pelajari.

Selain itu, berdasarkan data yang diperoleh dagiaba Tata Usaha
Fakultas Kedokteran Universitas “X” juga didapatekangan bahwa dari 139
mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007, sebah®3 orang (86%)
mahasiswa mengikuti remedial teori dan 25 orand@oj2fnahasiswa mengikuti
remedial praktikum (OSCE). Mahasiswa yang mengikertnedial tersebut tidak
semuanya dikarenakan nilai mereka di bawah nilaiinmal tetapi juga karena
mahasiswa merasa tidak puas dengan nilai yang odgberya meskipun
sebenarnya nilai mereka sudah berada di atas milaimal yang ditetapkan

Fakultas.

Peneliti pun melakukan survey awal terhadap 15 goramhasiswa
Fakultas Kedokteran angkatan 2007 Universitas ‘“Ah ddiperoleh gambaran
mengenaiself-regulation academic yang pelaksanannya terdiri dari 3 fase. Pada

fase pertama yaitu faderethought, mahasiswa diharapkan mampu menetapkan
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target akademik yang ingin dicapainya. Berdasarkarvey awal, diketahui
bahwa 14 orang (93%) mahasiswa mampu menetapkaganlejelas target
akademik yang ingin dicapai. Mahasiswa menyadangde adanya target
tersebut mereka menjadi lebih semangat dan foklasndbelajar karena mereka
sudah mengetahui dengan jelas tujuan yang ingiapédinya, IPK yang mereka
peroleh pun meningkat dibandingkan dengan ketikeekaebelum mempunyai
target apapun. Sementara itu, 1 orang (7%) mahasisgi tidak mampu
menetapkan target dikarenakan takut merasa kdealt@irget tersebut tidak

tercapai.

Selain menetapkan target, mahasiswa pun harus marapibuat strategi
belajar yang tepat untuk membantu mereka mencapgettakademik yang telah
dibuatnya. Berdasarkan survey awal, diketahui bal@varang (67%) mahasiswa
mempunyai strategi belajar seperti membuat ringkasateri, membuat jadwal
belajar, membuat prioritas kegiatan ataupun beeussmotivasi diri sendiri pada
saat mereka sedang merasa jenuh ataupun malasigkada5 orang (33%)
mahasiswa lainnya tidak mempunyai strategi belajpapun. Tanpa adanya
strategi belajar yang jelas, mahasiswa kurang dageettgerjakan tugas dengan
maksimal dan pada saat ujian pun persiapan mergkad matang sehinggdaai
yang mereka peroleh kurang optimdiahasiswa yang mampu menetapkan target
dan membuat strategi belajar berarti mahasiswaelatsdikatakan mampu
melakukanself-regulation academic pada fasdorethought sedangkan mahasiswa

yang tidak mampu menetapkan target ataupun mendbigdegi belajar berarti
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mahasiswa tersebut kurang mampu melakuseéifa regulation academic pada

fase tersebut.

Pada fase kedua, yaitu faperformance/volitional control, mahasiswa
diharapkan mampu melaksanakan strategi belajarbyai 10 orang (67%)
mahasiswa yang mempunyai strategi belajar, pagkgmhaannya hanya 2 orang
(13%) mahasiswa kedokteran saja yang secara kemsisélaksanakan strategi
belajar yang telah dibuatnya, sedangkan 8 orangb)58ahasiswa lagi
mengatakan masih belum mampu melaksanakan stratdgjarnya dengan
konsisten dan terkadang lebih memilih untuk melakuéktivitas lain yang lebih
menarik seperti bermain atau berorganisasi. Akij@aimada saat kuliah mereka
merasa kurang dapat berkonsentrasi dengan baik&anerasa lelah dan pada
saat tutorial ataupun diskusi mereka lebih banyakkarena kurang menguasai
materi dan hal ini membuat mereka mendapatkanganilyang kurang baik dari
dosen. Mahasiswa yang mampu melaksanakan stratelgijaimya berarti
mahasiswa tersebut mampu melakuksetf-regulation academic pada fase
performance/volitional control sedangkan mahasiswa yang tidak mampu
melaksanakan strategi belajarnya berarti mahasi®msebut kurang mampu

melakukarself-regulation academic pada fase tersebut.

Setelah mahasiswa melaksanakan strategi belajpadafase kedua tadi,
selanjutnya mahasiswa akan melaksanakan fase yeingak yaitu faseself-
reflection. Pada fase ini, mahasiswa diharapkan mampu melugsva
pelaksanaan strategi belajar maupun hasil belagag ysudah dicapainya dan

membandingkannya dengan perencanaan yang telahatuylau Dari 10 orang
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(67%) mahasiswa kedokteran yang telah melaksanatategi belajarnya,
sebanyak 2 orang (13%) mahasiswa mengatakan bahlaenilai yang
diperolehnya diperolehnya selalu stabil dan IPK-pya sangat memuaskasuifn
laude) setelah mereka melaksanakan strategi belajamygath konsisten, mereka
pun mengatakan sudah merasa puas terhadap prEstdeimik yang diraihnya.
Sementara itu, 8 orang (53%) mahasiswa lagi mekgatanasih belum puas
dengan nilai-nilai yang diperolehnya dikarenakatideékmampuan mereka dalam
melaksanakan strategi belajar dengan konsiste@ngumampu memfokuskan
diri dalam belajar, kurangnya motivasi serta kétidampuan mereka untuk dapat
mengatur waktu dengan baik. Akibatnya, mereka har@isgikuti remedial untuk
memperbaiki nilai-nilai akademiknya. Mahasiswa yamgmpu mengevaluasi
pelaksanaan strategi belajarnya berarti mahasisvaeliut mampu melakukan
self-regulation academic pada fasesdf-reflection, sedangkan mahasiswa yang
kurang mampu mengevaluasi pelaksanaan strategabsia berarti mahasiswa

tersebut kurang mampu melakulsaf-regulation academic pada fase tersebut.

Berdasarkan survey awal, dapat diketahui bahwahmiegiyak mahasiswa
kedokteran yang kurang mampu melakukan setiap das@m self-regulation
academic, dimanaself-regulation academic sangat dibutuhkan agar mahasiswa
dapat mencapai prestasi belajar yang optimal. ®&bkna itu, peneliti tertarik
untuk meneliti mengenaself-regulation academic pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran angkatan 2007 Universitas “X” di JawaaBa
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1.2. Identifikasi Masalah

Seperti apa gambaramlf-regulation academic pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran angkatan 2007 Universitas “X” di JawaaBa

1.3. Maksud dan Tujuan Penelitian

1.3.1. Maksud Penelitian

Maksud penelitian ini adalah untuk memperoleh gaarbaengenaself-
regulation academic pada mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007

Universitas “X" di Jawa Barat.

1.3.2. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh gamaranengenaself-
regulation academic pada mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007
Universitas “X” di Jawa Barat beserta setiap faspek maupun subaspek yang

terkandung di dalamnya.

1.4. Kegunaan Penelitian

1.4.1. Kegunaan Teoretis

» Hasil penelitian diharapkan dapat menambah informalsm bidang

Psikologi Pendidikan dan Psikologi Kognitif teru@mang berkaitan
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dengarself-regulation academic pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

angkatan 2007 Universitas “X” di Jawa Barat.

Hasil penelitian juga diharapkan dapat menjadi &mahn referensi
bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitlanjutan mengenai

self-regulation academic.

1.4.2. Kegunaan Praktis

Memberikan informasi kepada Fakultas mengenai gesnbself-
regulation academic mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007
Universitas “X” di Jawa Barat sebagai salah satwabgpertimbangan
untuk membantu mahasiswa agar semakin mengotimiétmampuan
self-regulation academic yang dimilikinya sehingga mahasiswa
mampu mengikuti kegiatan perkuliahan dengan leb#k bserta
mampu mencapai standar kompetensi yang ditetapiaultgs.
Memberikan informasi kepada dosen wali mengenaibgaam self-
regulation academic mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007
Universitas “X” di Jawa Barat sebagai salah satuahgpertimbangan
pada saat proses bimbingan akademik untuk membaatasiswa
agar semakin mengoptimalkan kemampusdif-regulation academic
yang dimilikinya.

Memberikan informasi kepada mahasiswa mengenai gamiself-

regulation academic yang dimilikinya dalam mengikuti kegiatan
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perkuliahan dengan Kurikulum Berbasis Kompeten®KK sebagai
bahan evaluasi diri dan pengembangan diri terasata ppencapaian

prestasi belajar yang lebih optimal.

1.5. Kerangka Pemikiran

Setiap individu dalam hidupnya akan melewati beabatahapan
perkembangan, salah satunya adalah tahap remaja. rRasa remaja, prestasi
menjadi hal yang sangat penting dan remaja punimuayadari bahwa pada
saat inilah mereka dituntut untuk mengahadapi kejad yang sebenarnya.
Mereka mulai melihat kesuksesan atau kegagalan kiasaintuk meramalkan
keberhasilan di kehidupan mereka nanti sebagaigodawasa. Oleh karena itu,
kesuksesan dalam bidang akademik menjadi hal yamgas penting bagi remaja

(Santrock, 2003)

Dalam wusahanya mencapai keberhasilan akademik, jaena&an
dihadapkan pada berbagai tuntutan yang harus meoekahi. Seperti yang
dialami oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran angka@0v Universitas “X”
yang berusia 19-22 tahun yang saat ini berada {zddg perkembangan remaja
akhir (Santrock, 2003).Sebagai seorang mahasiswa di suatu perguruan,tinggi
mereka dituntut untuk dapat memenuhi tuntutan ydibgriakukan Fakultas.
Dalam hal ini, dengan diberlakukannya kurikulumuogaitu Kurikulum Berbasis
Kompetensi (KBK), mahasiswa dituntut untuk dapat noapai standar

kompetensi yang telah ditetapkan Fakultas tidak&alalam aspek pengetahuan
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(knowledge) saja tetapi juga dalam aspek keterampilasychomotor) dan sikap
(attitude). Berbeda dengan kurikulum sebelumnya, dalam KBKlama studi
mahasiswa lebih dipersingkat sehingga waktu yamgilii mahasiswa untuk
dapat menguasai keseluruhan kompetensi yang dikaruebih terbatas, dimana
lama studi untuk tahap Sarjana Kedokteran adal&h t&yun (7 semester)

(Pedoman Penyelenggaraan Pendidikan Dokter Fakultasedokteran “X” ).

Kompetensi merupakan pengetahuan, keterampilarsitap yang harus
dimiliki oleh individu untuk dapat melaksanakandsgugas pembelajaran sesuai
dengan jenis pekerjaan terteifidulyasa, 2008).Dalam hal ini, kompetensi yang
harus dimiliki oleh lulusan Fakultas Kedokteran wémsitas “X” meliputi 7 area
kompetensi yaitu komunikasi efektif, keterampildmik, landasan ilmiah ilmu
kedokteran, pengelolaan masalah kesehatan, peagelaiformasi, mawas diri
dan pengembangan diri serta etika, moral, medikbldgn profesionalisme serta
keselamatan pasigifedoman Penyelenggaraan Pendidikan Dokter Fakulsa

Kedokteran “X").

Agar mahasiswa dapat mencapai standar kompetemg gédetapkan
Fakultas dalam jangka waktu yang telah ditentukaaka mahasiswa harus
mampu mengatur kegiatan belajarnya misalnya dengambuat jadwal belajar,
membuat prioritas kegiatan, menyicil belajar dadh-jauh hari sebelum ujian
serta membuat ringkasan materi sehingga mahasiapat enengikuti kegiatan
belajar dengan baik dan pada akhirnya dapat menstgalar kompetensi yang

telah ditetapkan Fakultas. Kemampuan mahasiswakuntangatur kegiatan
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belajarnya dalam mengikuti kegiatan perkuliahangderkurikulum KBK disebut

dengarself-regulation academic.

Sf-regulation adalah thought (pikiran), feeling (perasaan) damction
(tindakan) seseorang yang terencana dan secararpulang diadaptasi untuk
mencapai tujuan pribadBelf-regulation pada bidang akademik yang ditujukan
untuk mencapagoal akademik yang diinginkan disebut dengai-regulation
academic. Self-regulation academic adalahthought (pikiran), feeling (perasaan)
dan action (tindakan) seseorang yang terencana dan secatdargulang
diadaptasi untuk mencapai tujuan akademik. Datsfiregulation academic
terdapat tiga fase, yaitu fag®ethought, faseperformance/volitional control dan
fase self-reflection (D.H. Schunk & Zimmerman, 1998 dalam Boekaerts,

2000)

Kemampuan kognitif remaja yang semakin berkembarenduwkung
mahasiswa untuk dapat melakuksaif-regulation academic. Sebagai seorang
remaja, mahasiswa mulai mampu berpikir secara ledlistrak, mampu
mengambil keputusan secara mandiri serta mampukokala evaluasi terhadap
pelaksanaan kegiatan belajarnya dengan adanya kainsgself-concept) yang
dimiliki remaja tersebuiSantrock, 2003). Kemampuan berpikir abstrak akan
mendukung mahasiswa dalam melakukan perencanadradégr kegiatan
belajarnya atau melakukan fase pertama daddifaregulation academic yaitu

faseforethought.
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Pada faséorethought terdapat dua bagian yang saling berkaitan erat yait
task analysis dan self-motivation beliefs. Bagian pertama adalalask analysis
yang meliputi penetapan tujuagoél setting) dan perencanaan strateghr étegic
planning). Tujuan yang dibuat oleh mahasiswa kedokteratahdajuan jangka
panjang seperti lulus kuliah tepat waktu dengan IBK5 ke atas serta tujuan
jangka pendek seperti lulus blok ataupun mendapatltai tertentu untuk setiap
mata kuliah. Untuk dapat mencapai tujuan belajaimyaselanjutnya mahasiswa
akan melakukarstrategic planning yaitu merencanakan strategi ataupun metode
belajar yang tepat yang akan digunakan untuk memndaguan belajar yang
diinginkannya. Strategi yang dipilih secara tepgiat meningkatkaperformance
dengan mengembangkan kognisi, mengoraffdct dan mengarahkan kegiatan
motorik (Pressley & Wolloshyn, 1995 dalam Boekaerts, 200®trategi-strategi
belajar yang diterapkan mahasiswa Fakultas Kedaktdu diantaranya berupa
membuat ringkasan materi, mengulang kembali mg#arg telah dipelajari pada
saat kuliah, mempelajari materi yang akan dikuleahk membuat prioritas
kegiatan serta bertanya kepada dosen ataupun testika mengalami kesulitan

dalam memahami suatu materi tertentu.

Apabila mahasiswa telah melakuki@sk analysis, selanjutnya diperlukan
self-motivation beliefs agar mahasiswa Kedokteran dapat semakin termbtivas
untuk dapat menjalankan strategi belajar yang tdiabatnya dalam usahanya
mencapai tujuan belajar yang diinginkan. Di daketfrmotivation beliefs terdapat
self-efficacy, outcome expectation, intrinsic interest/valuing sertagoal orientation.

Mahasiswa kedokteran yang memilgalf-efficacy tinggi akan meyakini bahwa
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dirinya mampu mencapai tujuan belajar yang diingimya yaitu yakin bahwa
mereka mampu mendapatkan IPK 2,75 ke atas dan hdpstkuliah tepat pada
waktunya. Mahasiswa pun akan melakukatcome expectations yaitu meyakini

adanya manfaat yang akan diperolehnya apabila impmamencapai tujuan
belajarnya, misalnya dengan mendapatkan IPK 2,7at&e, hal tersebut akan
mempermudah mahasiswa apabila ia ingin melanjukkdiah dan mengambil
spesialisasi dokter sesuai dengan bidang minat yangiginkan. Semakin
seseorang yakin dengan kemampuan yang dimilikimgka akan semakin tinggi
tujuan yang akan mereka tetapkan dan semakin maetakan bertahan untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan@@andura, 1991; Locke & Latham,

1990 dalam Boekaerts, 2000).Selanjutnya dengan adanyaintrinsic

interest/value, mahasiswa akan menunjukkan ketertarikan dalam gikin

kegiatan belajarnya dan menyadari tujuan ia betfijiakultas Kedokteran tidak
hanya sekedar untuk mendapatkan IPK yang tinggipata lulus kuliah tepat
waktu tetapi untuk menambah pengetahuan merekandbaidang kedokteran
yang kemudian akan mereka terapkan secara nyatm dahidupan sehari-hari.
Setelah itu, mereka pun akan melakukmal orientation yaitu berusaha untuk
meningkatkan kemampuannya dan terus memotivashydiribahkan ketika
mereka sedang merasa malas ataupun jenuh sehinggkandapat mencapai

tujuan belajar yang diinginkannya.

Kemudian mahasiswa akan melaksanakan fase ke-&h @dlfaregulation
academic yaitu faseperformance/volitional control. Seorang mahasiswa mampu

melakukan faseperformance/volitional control terkait dengan kemampuan
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mereka dalam mengambil keputusan secara mandibag@e seorang remaja,
mahasiswa dituntut untuk dapat memutuskan senpgakah dalam melakukan
kegiatan belajarnya mereka akan melaksanakan gtraeajar yang sudah
dibuatnya ataukah tidak dan mereka pun dituntutkudapat mempertimbangkan
dengan baik mengenai konsekuensi dari keputusatinydengan demikian dapat
dikatakan bahwa kemampuan pengambilan keputusagjaemendukung mereka
untuk dapat melakukan pengontrolan terhadap pelaksa strategi belajarnya

sesuai dengan rencana yang sudah dibuat sebelumnya

Fase performance/volitional control ini terdiri atasdua bentuk utama,
yaitu self-control dan self-observation. Pertama,self-control, dimana proses-
proses dalansdf-control ini yang meliputi self-instruction, imagery, attention
focusing dantask strategies akan membantu mahasiwa untuk fokus pada tugas-
tugas yang harus dihadapinya dan mengoptimalkdrausareka dalam mencapai
tujuan. Seorang mahasiswa kedokteran dalam usalmegeapai tujuan belajar
yang diinginkannya akan melakukadf-instruction yaitu mengarahkan dirinya
untuk melaksanakan strategi belajar yang sudahathipa. Lalu mereka akan
melakukanimagery dengan membayangkan keberhasilan pelaksanaaegstrat
belajar yang telah direncanakannya sehingga dapaingkatkan kemampuannya
dalam usahanya mencapai tujuan belajar yang dkaginSetelah itu mahasiswa
akan melakukan attention focusing vyaitu memfokuskan perhatian pada
pelaksanaan strategi belajarnya dan mengabaikarhahalyang dapat
mengahambat mereka dalam melaksanakan startegbwgrsnisalnya menolak

ajakan teman untuk bermain ketika sedang mengerjaigas. Kemudian mereka

Universitas Kristen Maranatha



19

akan melakukariask strategies yaitu melaksanakan strategi belajar yang telah
dibuatnya, misalnya dengan menaati jadwal belagagysudah dibuatnya serta

membuat ringkasan dari setiap materi kuliah yapeldjarinya.

Bentuk yang kedua dari fagerformance/volitional control adalahself-
observation. Self-observation mengacu pada penelusuran yang dilakukan oleh
seseorang terhadap aspek-aspek spesifik pafiormance mereka, kondisi
sekelilingnya dan dampak yang dihasilkanrfganmerman & Paulsen, 1995
dalam Boekaerts, 2000)Sef-observation ini terdiri dariself-recording danself-
experimentation. Setelah mahasiswa melaksanakan strategi belajafiagk
strategies), selanjutnya mahasiswa akan melakukagf-recording, yaitu
melakukan pengamatan terhadap pelaksanaan striagdgjarnya. Kemudian
mahasiswa akan melakukaself-experimentation yaitu memperkirakan hal-hal
apa saja yang dapat mempercepat dan menghambailtaya thencapai tujuan

belajar yang diinginkannya.

Selanjutnya mahasisawa akan memasuki fase ke-ghdal&regulation
academic, yaitu faseself-reflection yang mengacu pada proses-proses yang terjadi
setelah suatu usaha dilakukan dan pengaruh daporremdividu terhadap
pengalamannya yang kemudian akan mempengaruhiidaddalam melakukan
perencanaan selanjutnya. Kemampuan mahasiswa daklakukan faseself-
reflection ini ditunjang oleh konsep diris@f-concept) yang ada dalam diri
mahasiswa tersebut. Konsep disgef-concept) sendiri merupakan evaluasi

terhadap domain yang spesifik dari dari g8antrock, 2003),dimana pada fase
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self-reflection ini mahasiswa akan melakukan evaluasi dengan metirgkan

pelaksanaan strategi belajarnya dengan perencgaagrsudah dibuatnya.

Pada faseself-reflection, terdapat dua proses yang berkaitan dersgdin
observation, yaitu self-judgment dan self-reaction. Proses yang pertama adalah
self-judgment meliputi self-evaluation dan causal attribution. Melalui self-
evaluation mahasiswa kedokteran akan membandingkan pelaksastaategi
belajarnya dengan tujuan belajar yang diinginkadak tercapai ataukah belum.
Selanjutnya mahasiswa akan melakulkansal attribution yaitu mengevaluasi
penyebab dari hasil belajar yang diperolehnya, @pakrformance yang buruk
disebabkan oleh kemampuan mahasiswa yang tertiatassahanya yang kurang

maksimal.

Proses yang kedua adalsdhf-reactions, yang terdiri dariself-satisfaction
dan adaptive inference. Mahasiswa mempersepsi kepuasan atau ketidakpuasan
terhadap pelaksanaan strategi belajarnya meddliugatisfaction, dimana tingkat
self-satisfaction seseorang juga tergantung pada nilai intrinsiki ggantingnya
suatu tugasSelanjutnya mahasiswa akan melakulaaptive atau defensive
inference yaitu menyimpulkan apakah mahasiwa perlu untuk gubkah
pendekatarself-regulatory pada waktu melakukan usaha selanjutmdaptive
inferences penting untuk mengarahkan seseorang pada pembentsek-
regulation yang baru dan secara potensial lebih baik, sepetigubah hirakri
dari goal atau memilih strategi yang lebih efek{Zimmerman & Martinez-

Pons, 1992 dalam Boekaerts 2000%ebaliknya,defevensive inferences selain

Universitas Kristen Maranatha



21

berguna untuk melindungi mahasiswa dari ketidakpuadi masa yang akan
datangtetapidapat juga menghambat keberhasilan dalam penyesdigikarena
dapat memunculkan perilaku penundaan, menghindarigerjakan tugaslan
apatis. Seorang mahasiswa Fakultas Kedokteran ip@mganggap bahwa belajar
merupakan suatu hal yang penting akan lebih meaaseitidakpuasan apabila ia
mendapatkan nilai yang buruk di akhir kegiatan pelajaran dibandingkan
dengan mahasiswa yang tidak terlalu menganggampeggiatan belajar. la pun
akan membuat suatu potalf-regulation yang baru dan lebih potensial seperti
mengubah strategi belajar atapun memlbuoak yang lebih terencana lagi di masa

yang akan datang.

Ketiga fase tersebut terus menerus berulang danberdok suatu siklus
dalam diri mahasiswa Fakultas Kedokteran, hanya skgrajat kemampuan
mahasiswa dalam melakukadf-regulation academic berbeda-beda. Perbedaan
kemampuan ini dikarenakan adanya faktor-faktor yanmgempengaruhi
perkembangaiself-regulation academic yaitu faktor lingkungan fisik dan sosial

yang meliputi peran orang tua, dosen dan teman.

Peran orang tua di sini dapat berupa memberikanemathu contoh
perilaku yang akan mempengaruhi kemampusaif-regulation academic
seseorangBoekaerts, 2000) Dalam suatu penelitian dikatakan bahwa, individu
yang berprestasi seringkali berasal dari keluaagagyorang tuanya sukses serta
memiliki standaperformance yang tinggi(Mach, 1988 dalam Boekaerts 2000).

Selain itu, penelitian lain pun mengatakan bahwaaja yang orang tuanya
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mempunyai standar status karir yang lebih baik dde@nsaha mencari status karir
yang lebih tinggi juga meskipun dia berasal datakgan berpenghasilan rendah
(Simpson, 1962 dalam Santrock, 2003Hal tersebut menekankan pentingnya
peran orang tua dalam memberikan model atau cqredlaku yang tepat yang
dapat mendukung mahasiswa dalam menetapkan stataatarget yang ingin
dicapainya. Orang tua pun dapat memberikesdback kepada mahasiswa.
Dimana feedback yang diberikan orang tua itu akan menjadi dasarlgan
eveluatif bagi diri seseoran@oekaerts, 2000)Feedback yang diberikan orang
tua tersebut dapat berugeedback mengenai prestasi akademik yang sudah
dicapai mahasiswa serta kelebihan maupun kekurangarasiswa dalam hal
akademik sehingga di masa yang akan datang mahasiswa diaarapapat

mencapai prestasi belajar yang lebih optimal.

Faktor kedua yang mempengardaf-regulation academic mahasiswa
adalah peran dosen selama mengikuti kegiatan pejatet. Peran dosen di sini
dapat berupa pemberiafeedback (umpan balik) yang selanjutnya akan
berpengaruh terhadapelf-regulation academic individu (Boekaerts, 2000).
Umpan balik yang diberikan dosen tersebut dapatgaenmpan balik secara lisan
maupun tertulis, misalnya umpan balik mengenausepana prestasi yang sudah
mereka capai serta umpan balik mengenai cara pé&@ecaasalah yang
dilakukan mahasiswa pada saat kegiatan tutorialpata diskusi kelompok.
(Winkel, 1987) Dengan adanya umpan balik tersebut mahasiswat dapa
mengevaluasi sejauh mana perkembangamog(ess) akademik yang sudah

dicapainya dan hal ini mendukung mahasiswa untybatdanelakukanself-
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regulation academic dengan lebih baikJika mahasiswa merasa bahwa prestasi
yang diperolehnya masih kurang optimal maka meka dapat mengetahui
penyebab kegagalannya dan dapat meningkatkan sirggtamisalnya dengan
menyusun strategi belajar baru yang lebih efeldliisgga di masa yang akan

datang mereka dapat meraih prestasi belajar yaity dptimal.

Faktor yang ketiga adalah teman. Peran teman dli dgpat berupa
pemberian model atau contoh perilaku yang selaygutakan mempengaruhi
perkembangan kemampuadf-regulation academic dari individu (Boekaerts,
2000). Sebagai seorang remaja, mahasiswa akan lebih bangaghabiskan
waktu dengan teman sebayanya dan teman sebayardepdierikan pengaruh
yang positif atapun negatif pada diri remaja. $elti, kelompok teman sebaya
juga merupakan komunitas belajar dimana peran-psoaial dan standar yang
berkaitan dengan kerja dan prestasi dibenf8&ntrock, 2003).Bila mahasiswa
berada di lingkungan yang beranggapan bahwa kebkaakademik itu
bukanlah suatu hal yang penting maka mahasiswabtersakan mempunyai
anggapan yang serupa dan akibatnya mereka tidak t@kgerak untuk dapat
merencanakan kegiatan belajarnya dengan baik. ilseyml bila mahasiswa
tersebut bergaul dengan teman yang mempunyai taigetemik yang cukup
tinggi maka mahasiswa tesebut akan terpacu untuletagkan target akademik
yang cukup tinggi juga bagi dirinya. Dalam usahamencapai target akademik
yang diinginkan, mereka pun akan merencanakan teggiaelajarnya misalnya

dengan membuat strategi belajar yang tepat yangtdapndukungnya untuk
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dapat mencapai target yang telah dibuatnya ituirtiérkait dengan kemampuan

self-regulation academic yang dimiliki mahasiswa tersebut.

Selain itu, melalufeedback (umpan balik)yang diberikan teman sebaya,
individu akan membentuk standar penilaian evaluadifi dirinya (Boekaerts,
2000). Misalnya umpan balik mengenai kelebihan maupun keigan yang
dimilikinya dalam bidang akademik sehingga mahasisstapat mengetahui
penyebab kegagalannya dalam mencapai target aladgamg diinginkan.
Dengan demikian, mahasiswa dapat mengetahui ladgkgkah apa saja yang
harus mereka lakukan selanjutnya agar di masa gkaug datang prestasi mereka
dapat semakin meningkat dan pada akhirnya merekadppat mencapai target
akademik yang diinginkan. Umpan balik yang dibenikaman sebaya ini akan
mempengaruhi kemampuan mahasiswa dalam melakusaifiregulation

academic.

Faktor yang terakhir adalah lingkungan fisik. Sumlsegkungan fisik,
yang dalam hal ini berupa jadwal, baik itu jadwali&h, jadwal ujian ataupun
jadwal belajar, membantu invidu untuk dapat melakufaseforethought dalam
self-regulation academic (Zimmerman & Risemberg, 1997 dalam Boekaerts,

2000).

Keempat faktor tersebut akan mempengaruhi perkegaoarself-
regulation academic mahasiswa Fakultas Kedokteran dan akan menghasilka
derajat kemampuarself-regulation academic yang berbeda-beda. Mahasiswa

Fakultas Kedokteran dikatakan mampu melakulsalf-regulation academic

Universitas Kristen Maranatha



25

apabila ia mampu melakukan ketiga fask-regulation academic yaitu mampu

menetapkan tujuan belajar dan membuat strategjabelmampu melaksanakan
strategi belajar yang telah dibuatnya serta mamengevaluasi proses dan hasil
pembelajaran yang sudah dicapainya yang selanjudapat dijadikan sebagai
bahan pertimbangan mereka dalam merencanakan tajaapun strategi belajar
di masa yang akan datang. Sebaliknya, mahasiswsabigr dikatakan kurang
mampu melakukarself-regulation academic jika kurang mampu melakukan
ketiga fase yang terdapat dalashf-regulation academic. Untuk lebih jelasnya,

uraian di atas dapat dilihat pada skema kerandéadgibawah ini :
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Self-Regulation Academic

Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007 Uniaers<” di
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Mampu

Kurang
Mampu

Jawa Barat
FaseForethought : FasePerformance/volitional control :
Task Analysis Self control
Goal Setting Self-instruction
Strategic Planning Imagery
Self Motivational Beliefs Attention focusing
. Self-efficacy > . Task strategies
Outcome Self observation
Expectation Self-recording
Intrinsic Self-
interest/value experimentation
Goal orientation
FaseSelf-reflection :
Self-judgement
Self-evaluation
Causal attribution
Self-reaction
Self satisfaction
Adaptive/defensive

Rt -

Lingkungan Sosial :

1. Orang tua
2. Dosen
3. Teman

Lingkungan Fisik :
1. Jadwal kuliah
2. Jadwal ujian

3. Jadwal belajar

Skema 1.1. Skema Kerangka Pemikiran
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1.6. Asumsi

Berdasarkan skema dari Kerangka Pikir dapat diakamb&ahwa :

1. Kemampuan sef-regulation academic pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran angkatan 2007 Universitas “X” di JawaaBanencakup fase

forethought, performance/volitional control danself-reflection.

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007 UniasersX” di Jawa

Barat memiliki kemampuasel f-regulation academic yang berbeda-beda.

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007 UrniasrsX” di Jawa
Barat mampu melakukanself-regulation academic bila mampu
menentukan target akademik dan mampu merencanatedags belajar,
mampu melaksanakan strategi belajar yang telahatiipa serta mampu

mengevaluasi proses dan hasil pembelajaran yarai slicapainya.

4. Mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2007 UniaersX” di Jawa
Barat kurang mampu melakukesaif-regulation academic bila kurang
mampu melaksanakan ketiga fase dakahftregulation academic yang
meliputi menentukan tujuan akademik dan merencanakategi belajar,
melaksanakan strategi belajar yang telah dibuasgréa mengevaluasi

proses dan hasil pembelajaran yang sudah dicapainya

5. Faktor lingkungan fisik dan sosial yang meliputrgre orang tua, dosen
dan teman mempengarusalf-regulation academic mahasiswa Fakultas

Kedokteran angkatan 2007 Universitas “X” di JawaaBa
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