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ABSTRACT
Background: Medical students who experience failure in the final exam are around 10%. In Indonesia, there are students 
who failed to pass the competency test for medical profession program students (UKMPPD) until 14 times. The impact 
of this failure is the occurence of mental health disorder. Students need support more than guidance on clinical knowledge 
and skills. This study aimed to identify the motivation and support needed by the UKMPPD retaker students in the effort 
to achieve graduation

Methods: This research is a qualitative research with phenomenological approach, the data was obtained by in-depth 
interview and focus group discussion (FGD). This research was followed by 16 respondents. The data analysis was 
conducted by thematic analysis method.

Results: Identified intrinsic motivation predictor originated from learning independence, relation, and low competence. 
The extrinsic motivation predictors are originated from external regulation, that is UKMPPD regulation. The motivation 
predictor is originated from anxiety and study period limit. The support needed by the respondents from medical schools are 
in the form of psychological approach, absolving the retaker students from selection tests, providing form of selection tests 
that compatible with the blueprint and rules of UKMPPD multiple choice question, also giving the opportunity to pass 
with other exam methods. Conditions of motivation can change with the factors that influence it. Changes in motivational 
conditions that may occur are an increase in motivational conditions, decreased motivational conditions, or persistent 
motivational conditions.

Conclusion: The motivation condition of retaker students is amotivated and motivated (external and internal motivation). 
Support from medical school that can increase motivation is given to students to keep their motivation level.

Keywords: medical student, motivation, student support, UKMPPD

ABSTRAK
Latar belakang: Mahasiswa kedokteran yang mengalami kegagalan dalam ujian akhir adalah sekitar 10%. Di 
Indonesia, terdapat mahasiswa yang gagal lulus uji kompetensi mahasiswa program profesi dokter (UKMPPD) 
hingga 14 kali. Dampak dari kegagalan ini adalah adanya gangguan kesehatan mental (cemas, depresi). 
Mahasiswa memerlukan dukungan lebih dari sekedar bimbingan pengetahuan dan keterampilan klinis. 
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PRACTICE POINTS
• Kondisi motivasi mahasiswa retaker dapat berubah dengan adanya faktor yang mempengaruhinya. 
•  Dukungan dari fakultas kedokteran diberikan kepada mahasiswa retaker tidak hanya domain 

pengetahuan dan keterampilan, tetapi juga disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi motivasi 
mahasiswa retaker.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi motivasi dan dukungan yang diperlukan mahasiswa retaker 
UKMPPD dalam upaya mencapai kelulusan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi, data diperoleh 
dengan in-depth interview dan focus group discussion (FGD). Penelitian ini diikuti oleh 16 responden berasal dari 
5 fakultas kedokteran di Indonesia. Analisis data dilakukan dengan metode analisis tematik.

Hasil: Prediktor motivasi intrinsik berasal dari kemandirian belajar, relasi dan low competence. Prediktor 
motivasi ekstrinsik berasal dari regulasi eksternal yaitu regulasi UKMPPD. Prediktor amotivasi berasal dari 
kecemasan dan batas masa studi. Dukungan yang dibutuhkan responden bersumber dari sekolah kedokteran 
berupa pendekatan psikologis, membebaskan mahasiswa retaker dari ujian seleksi, menyediakan bentuk 
ujian seleksi yang sesuai dengan blueprint dan kaidah soal multiple choice question (MCQ) UKMPPD, serta 
memberikan kesempatan lulus dengan metode ujian lain. Kondisi motivasi dapat berubah dengan adanya 
faktor yang mempengaruhinya. Perubahan kondisi motivasi yang mungkin terjadi adalah peningkatan kondisi 
motivasi, penurunan kondisi motivasi, atau kondisi motivasi yang menetap.

Kesimpulan: Kondisi motivasi mahasiswa retaker adalah amotivasi dan termotivasi (motivasi eksternal dan 
internal). Dukungan dari fakultas kedokteran yang dapat meningkatkan motivasi diberikan kepada mahasiswa 
retaker agar tetap pada kondisi termotivasi.

Kata kunci: mahasiswa kedokteran, motivasi, student support, UKMPPD

PENDAHULUAN
Sekitar 10 % mahasiswa kedokteran mengalami 
kegagalan pada setiap ujian yang diikutinya.1 Fenomena 
kegagalan ketika mahasiswa kedokteran menempuh 
ujian akhir merupakan pengalaman yang sangat 
kompleks. Mahasiswa yang mengalami berulang kali 
kegagalan pada saat ujian memiliki dampak negatif, 
misalnya timbulnya masalah kesehatan sosial dan 
mental.2 Penyebab kegagalan mahasiswa dalam ujian di 
pendidikan kedokteran dibagi menjadi dua hal, yakni 
hal disebabkan dari diri sendiri dan dari luar. Penyebab 
yang berasal dari luar misalnya tingkat pendidikan 
orang tua, self-esteem,3 kurikulum, hubungan dengan 
dosen, lingkungan belajar, faktor sosial ekonomi,4 
kurangnya pemberian umpan balik pada mahasiswa.5 
Penyebab yang berasal dari diri sendiri adalah gaya 

belajar, usia, masalah psikologi,3 dan kecemasan.3,6 
Masalah pribadi mahasiswa dapat menurunkan 
motivasi dan kemampuan belajar mahasiswa.2

Kegagalan dalam menempuh ujian memberikan 
dampak terhadap kondisi kejiwaan mahasiswa. 
Lama mahasiswa menempuh studi pada pendidikan 
kedokteran memiliki hubungan dengan risiko 
gangguan kejiwaan. Semakin lama masa studinya 
semakin tinggi pula risiko gangguan jiwanya.7 
Mahasiswa juga akan mengalami isolasi dalam belajar 
karena teman seusianya telah lulus ujian, sementara 
mereka masih harus belajar kembali demi lulus ujian 
akhir.2 Perlu adanya dorongan agar mahasiswa tetap 
tertarik untuk lulus dalam ujian. Ketertarikan tersebut 
memiliki peranan dalam mengarahkan mahasiswa 
untuk tetap berada pada jalur kelulusan.8-9
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Cleland et al.5 mengatakan bahwa dukungan 
pada mahasiswa sejak dini dapat mencegah siklus 
kegagalan ujian. Kunci dalam memberikan dukungan 
kepada mahasiswa adalah mengidentifikasi 
penyebab kegagalan dalam ujian, karena hal ini 
dapat diprediksi sebelumnya. Mahasiswa yang gagal 
dalam ujian tidak pernah mendapat peringatan 
bahwa kemampuan yang dimilikinya tidak adekuat, 
artinya mahasiswa tidak memiliki tolok ukur dalam 
kemampuan akademis.5

Mahasiswa memiliki persepsi bahwa dukungan dari 
sekolah kedokteran hanya berfokus pada pendekatan 
untuk belajar (akademik dan kompetensi klinis).2,10 

Hal ini tidak menjawab kebutuhan mereka. 
Kebutuhan mahasiswa sebenarnya adalah dukungan 
atau kepedulian pada kondisi kejiwaannya. 
Mahasiswa yang memiliki masalah pribadi sebagai 
penyebab gagalnya dalam ujian mengatakan bahwa 
selama ini dirinya berusaha sendiri untuk keluar 
dari masalahnya, artinya ada kurangnya kepedulian 
dari sekolah kedokteran terhadap masalah diluar 
kemampuan akademiknya.2 Aspek penting dari 
dukungan pada mahasiswa adalah pengembangan 
resiliansi (ketahanan) dan memastikan kemampuan 
penyesuaian terhadap masalah (adaptasi) dan 
ketidakmampuannya dalam proses belajar.10 
Dukungan ini sebaiknya diberikan sebelum 
mahasiswa melakukan remediasi.11

Pendidikan kedokteran memiliki metode penilaian 
dengan tujuan memberikan informasi bahwa dokter 
yang lulus dari sekolah kedokteran memiliki mutu 
sesuai dengan kompetensi yang terstandarisasi12 
dan memastikan bahwa tujuan pembelajaran 
telah diraih oleh mahasiswa.13 Penilaian ini juga 
dapat memotivasi dan memberikan arahan kepada 
mahasiswa untuk belajar materi yang telah dipelajari 
sebelumnya.12 Uji Kompetensi Mahasiswa Program 
Profesi Dokter (UKMPPD) merupakan metode 
penilaian untuk mengetahui kompetensi mahasiswa 
kedokteran di Indonesia. Uji kompetensi memberi 
dampak pembelajaran pada mahasiswa kedokteran.14 
Jumlah mahasiswa yang gagal ujian hingga bulan 
November tahun 2017 adalah 2.787 orang. Jumlah 
mahasiswa retaker reguler adalah 2.148 orang dan 

bimbingan khusus adalah 402 orang. Diantara 
mahasiswa retaker tersebut, terdapat satu mahasiswa 
yang telah mengalami kegagalan ujian tulis hingga 
14 kali, dan terdapat dua mahasiswa yang mengalami 
kegagalan keterampilan klinis hingga 10 kali.15

Motivasi mahasiswa yang gagal ujian untuk 
tetap memiliki keinginan lulus UKMPPD belum 
diketahui. Dukungan apa saja yang mereka butuhkan 
dari sekolah kedokteran untuk meningkatkan 
motivasi dalam upaya lulus UKMPPD juga belum 
diketahui. Berdasarkan permasalahan di atas, perlu 
dilakukan penelitian mengenai motivasi intrinsik 
dan ekstrinsik retaker uji kompetensi mahasiswa 
program profesi dokter untuk mencapai prestasi 
belajar atau kelulusan. 

Berdasarkan latar belakang di atas, masalah yang 
ditemukan adalah bagaimana motivasi dan apa 
saja kebutuhan retaker uji kompetensi mahasiswa 
program profesi dokter. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengidentifikasi motivasi dan kebutuhan 
dukungan retaker uji kompetensi mahasiswa 
program profesi dokter dalam upaya mencapai 
kelulusan.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah penelitian kualitatif dengan rancangan 
fenomenologi. Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan November 2018 – April 2019. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan convenience 
sampling. Responden penelitian ini adalah mahasiswa 
retaker yang telah lebih dari 3 kali CBT UKMPPD, 
terdaftar sebagai mahasiswa aktif; tidak mengalami 
gangguan kesehatan mental dan sedang menjalani 
pengobatan, mahasiswa retaker yang akan mengikuti 
UKMPPD lagi.

Data diperoleh dari hasil wawancara responden, 
menggunakan in-depth interview kepada tujuh 
responden (Tabel 1) dan focus group discussion (FGD) 
pada sembilan responden yang berasal dari FK swasta. 
Data yang terkumpul kemudian dianalisis dengan 
metode analisis tematik. Pengujian keabsahan data 
dilakukan dengan credibilty: dilakukan dengan 
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Tactics to help ensure honesty in informants dan 
iterative questioning; transferability: penulisan laporan 
penelitian ini memberikan uraian dengan rinci, 
jelas, sistematis dan dapat dipercaya; dependability: 
penelitian ini diaudit oleh auditor yang independen, 
yaitu co-author; confirmability: uji konfirmabilitas 
dilakukan dengan co-author.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 
Komisi Etika Penelitian (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang dengan No. 
046/EC/FK/2018.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Lokasi penelitian adalah di lima fakultas kedokteran 
(FK) di Indonesia, terdiri dari dua FK negri dan tiga 
FK swasta. Total responden penelitian ini berjumlah 
16 orang (Tabel 1). Responden perempuan lebih 
banyak dibanding laki-laki. Satu responden telah gagal 
dalam UKMPPD lebih dari 12 kali.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

No Akreditasi Status
Jenis Kelamin Keikutsertaan UKMPDD

Jumlah Responden
Laki-laki Perempuan 4 – 8 9 – 12 >12

1 A Negri 0 1 1 0 0 1

2 B Negri 0 1 1 0 0 1

3 A Swasta 2 7 4 5 0 9

4 B Swasta 3 0 2 0 1 3

5 B Swasta 1 1 2 0 0 2

Total 16

Model identifikasi kondisi motivasi dan 
kebutuhan dukungan retaker UKMPPD
Terdapat tiga kondisi motivasi, yaitu amotivasi, 
motivasi eksternal, dan motivasi intrinsik. 
Identifikasi kondisi amotivasi berdasarkan adanya 
temuan semangat belajar yang kurang atau 
turun dan adanya keinginan kemudahan lulus 
lewat jalur belakang. Kondisi motivasi ekstrinsik 
berdasarkan adanya peran dari keluarga, teman, dan 
perubahan regulasi uji kompetensi dokter. Kondisi 
motivasi intrinsik berdasarkan goal-oriented, adanya 
kemandirian belajar, dan motivasi belajar yang 
tinggi. Secara skematik, model yang teridentifikasi 
dapat dilihat pada Gambar 1.

Kondisi motivasi dapat berubah dengan adanya 
faktor yang menurunkan kondisi motivasi atau 
adanya dukungan yang meningkatkan kondisi 
motivasi. Faktor yang dapat menurunkan motivasi 
adalah adanya low competence, stres akademik, dan 
personal problem. Dukungan dari fakultas kedokteran 

yang dapat meningkatkan motivasi adalah aktivitas 
spiritual, dukungan kesehatan mental, dukungan 
peningkatan pengetahuan, monitoring student 
performance, dukungan pilihan karir.

Kondisi motivasi dapat berubah dengan adanya 
faktor yang memengaruhinya. Perubahan motivasi 
yang mungkin terjadi adalah sebagai berikut: 

1. Kondisi peningkatan motivasi: kondisi 
responden yang mulanya amotivasi menjadi 
termotivasi

2. Kondisi penurunan motivasi: kondisi responden 
yang mulanya termotivasi menjadi amotivasi

3. Kondisi motivasi dapat juga menetap, artinya 
responden tidak mengalami penurunan kondisi 
motivasi walaupun terpapar dengan satu atau 
lebih faktor yang dapat menurunkannya; 
ataupun tidak mengalami peningkatan kondisi 
motivasi dengan satu atau lebih faktor yang 
dapat meningkatkannya.
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Motivasi
Amotivasi atau lack of motivation dalam penelitian ini 
adalah kurangnya atau hilangnya keinginan untuk 
mendapatkan kembali kelulusan dalam UKMPPD.16 

Responden memberikan persepsi saat mengalami 
kegagalan dalam dua tahun keikutsertaannya dalam 
UKMPPD.

“…Kalau putus asa sih enggak, kalau ibaratnya yang 
sampai udah enggak mau lagi tuh enggak. Cuman 
ibaratnya semangatnya udah turun kayak peer 
mentor, mentoring udah enggak mau, terus berangkat 
cuman kadang ya sekali-dua kali. Iya, kadang term 
satu sama term dua itu cuman masuk satu minggu 
atau berapa minggu doang sih, Dok.” (SBM-NS1)

Responden lain mengatakan adanya penurunan 
motivasi diakibatkan oleh peraturan dari fakultas 
kedokteran yang dirasakan tidak memberi 
kesempatan remediasi dengan “mudah”. Aturan 
dalam seleksi ujian lokal yang diberlakukan kepada 
retaker merupakan salah satu sumber penurunan 

motivasi. Responden tersebut mengatakan bahwa, 
“…Dan saya akan susah naik lagi. Kecuali nanti ketika 
saya sudah dihadapkan dengan UKMPPD tanpa 
(ujian seleksi) post kompre.” Penyebab responden 
tidak menerima ujian seleksi yang dilaksanakan oleh 
fakultas kedokterannya adalah kualitas soal yang 
digunakan tidak sesuai dengan blueprint UKMPPD. 

“Saya sudah empat kali ikut UKMPPD. Mereka 
tidak jauh-jauh dari diagnosis, dosis, etiologi. Dan 
gejala lah, pasti kayak gitu-gitu kan. Iya, paling kayak 
gitu-gitu kan? Tapi enggak pernah ditanya: apa sih efek 
dari obat yang kamu berikan? Patfis-nya itu enggak 
ada. Sedangkan kita post kompre, gimana kita mau 
lulus dengan soal seperti itu? Sedangkan dengan soal 
yang dulu post kompre gampang aja kita enggak lulus. 
Apalagi dikasih soal kayak gini? Itu kita tuh mau 
diapain? Nah, saya tuh tipe orang yang udah seperti 
itu bukannya makin bangkit, saya malah jadi malas. 
Saya jujur jadi malas. Ah, malas banget sih! Enggak 
mutu. Saya malah mikirnya kayak gitu.” (NA-NS1)

Gambar 1. Model Identifikasi Kondisi Motivasi dan Kebutuhan Dukungan Retaker UKMPPD
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Perasaan enggan melakukan usaha untuk mencapai 
gelar dokter dengan cara lulus UKMPPD muncul 
dari gagasan responden. Persepsi ini merupakan 
suatu bentuk tidak adanya dorongan untuk belajar. 
responden menginginkan fakultas kedokterannya 
dapat langsung meluluskan mereka dengan cara 
yang “mudah”. Responden memberikan pernyataan 
sebagai berikut.

“istilahnya suatu lembaga pendidikan pasti dia akan 
bagaimana cara dia mempertahankan prestasinya, 
ya kan? Karena akreditasi kan, supaya dia 
(lembaga) bagus-bagus, karena anak didiknya, tapi 
kan dia (lembaga) tetap harus membantu gitu… ya 
melepaskan retaker-lah!” (SA-NS6)

Responden lain memikirkan cara lain untuk 
mendapatkan kelulusan UKMPPD. Hal ini 
berdasarkan usahanya selalu gagal untuk lulus melalui 
belajar dan mengikuti UKMPPD berulang kali. 
Responden ini mencari cara “lewat belakang” agar 
keinginannya berhasil menjadi dokter. Pernyataan 
responden adalah sebagai berikut.

“Kalau hampir menyerah sih alhamdulillah enggak 
sih, saya. Tetep semangat. Cuman paling mencari 
solusi ... gimana ya kok udah belajar, udah giat gini, 
ini, gini, tetap nilainya kok enggak dikasih kelulusan. 
Setelah itu kan ah gimana caranya sampai nanya-
nanya sampai ke mana gitu, maksudnya kalau 
kasarnya sih ya lewat belakang gitu, cari-cari ini gini. 
Sempat begitu.” (SBM-NS1)

Motivasi lain yang teridentifikasi adalah motivasi 
ekstrinsik. Motivasi ini didapatkan dari kategori 
adanya peran keluarga dan teman. Peran dari teman 
dapat berupa kata-kata semangat, kepedulian, hingga 
ajakan belajar bersama. Teman belajar terbukti 
mampu meningkatkan kemampuan.17 Dukungan 
dari teman sebaya memiliki pengaruh yang positif 
terhadap prestasi akademik.18-21

“Ikut bimbingan waktu pertama awal ikut ujian, 
terus sempet kok enggak ada ininya, cuman gitu-gitu 
doang, terus belajar sendiri, belajar kelompok sama 
temen-temen pas deket-deket mau ujian, terus ada 
peningkatan-peningkatan, terus “Ah, coba les lagi 
yang bareng D tadi.” Terus, alhamdulillah sih ada 
peningkatan di situnya.” (SBM-NS2)

Perubahan aturan uji kompetensi dokter untuk 
mengurangi jumlah retaker dipandang baik oleh 
responden. Responden pernah memahami masa 
adanya peraturan tersebut. Adanya ujian yang 
dapat dengan “mudah” meluluskannya merupakan 
pendapat dari salah satu responden yang sudah 21 
tahun bersekolah di kedokteran.

“Saya angkatan 98 saya sudah 21 tahun… (tertawa), 
jadi intinya kalau dirimu mungkin ya mas… masih 
muda, dikata ya masih bisa produktif lah. Dengan 
berbagai banyak perubahan (aturan) kan! Dari dulu, 
dulu ya waktu sumpah dulu baru kemudian UKDI, 
sekarang jadi UKDI… sekarang jadi UKMPPD… kita 
sudah melalui itu, dulu aja waktu eh… UKDI ya mas 
ya? Terus kemudian ada pemutihan gitu… Kenapa 
nggak seperti itu saja? (menepuk tangan satu kali) kita 
tuh reguler gitu loh mas… kita tuh dah lama, udah 
capek gitu loh (senyum masam) lelah!” (SA-NS6)

Hasil di atas merupakan kondisi yang muncul akibat 
pengaruh dari luar. Dorongan yang secara natural 
menggerakkan mahasiswa kedokteran menjadi 
dokter adalah motivasi intrinsik. Motivasi intrinsik 
merupakan adanya komitmen dan kegigihan 
yang lebih tinggi dibanding motivasi ekstrinsik. 
Responden memberikan pendapat bahwa kegigihan 
mengikuti UKMPPD berlandaskan pada tujuan 
awalnya masuknya fakultas kedokteran, yaitu menjadi 
seorang dokter.

“…Ya maksudnya udah tinggal satu langkah lagi 
menjadi dokter mau ke bidang yang lain kan enggak 
mungkin. Ya maksudnya bukan enggak mungkin, apa 
ya, udah satu langkah dan kita harus pure ke sana 
dulu ya jalanin aja.” (SBB-NS2)

Hasil dari identifikasi motivasi dalam penelitian ini 
adalah amotivasi, motivasi ekstrinsik dan motivasi 
intrinsik. Temuan ini sesuai dengan Self-determnitaion 
theory, teori ini mengatakan tidak hanya penting 
mengetahui tingkatan motivasi, tetapi penting juga 
untuk mengetahui kondisi motivasi berdasarkan 
kualitasnya. Amotivasi atau disebut juga lack of 
motivation, kondisi ini menggambarkan tidak adanya 
motivasi atau kurangnya keinginan untuk mencapai 
tujuan awal.16 Tujuan yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah menjadi dokter dengan cara 
lulus UKMPPD.
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Peran keluarga memiliki poin yang cukup besar. 
Hal-hal yang mereka utarakan dapat memberikan 
peningkatan semangat. Ayah, ibu, suami, istri, 
bahkan anak memicu semangat mahasiswa retaker 
saat persiapan ujian bahkan di saat menghadapi 
ujian. Mahasiswa dengan dukungan keluarga yang 
baik dapat mengatasi stres akademik dengan lebih 
baik.22 Responden menyatakan bahwa suaminya 
memberikan dukungan penuh agar responden 
tersebut mengikuti ujian selanjutnya. Keterlibatan 
suami dalam menentukan masa depan responden 
dinilai tepat.23

Motivasi ini memiliki empat regulasi. Regulasi 
eksternal dan introjected regulation jika dikombinasikan 
menjadi controlled motivation. Regulasi ini memiliki 
arti individu terpengaruh oleh adanya kontrol 
eksternal.16 Regulasi di atas berhubungan dengan 
adanya penolakkan terhadap peraturan yang berlaku. 
Responden menginginkan adanya perubahan model 
uji kompetensi dokter.

Motivasi intrinsik diartikan energi yang berasal 
dari dalam diri secara natural untuk mendapatkan 
tujuan.16 Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa 
responden memiliki keinginan untuk menjadi 
dokter, bukan hanya sekedar lulus UKMPPD. 
Apabila responden belajar hanya karena ingin lulus 
ujian saja, maka kondisi tersebut diklasifikasikan ke 
dalam motivasi eksternal.

Faktor yang dapat menurunkan motivasi
Stres akademik, personal problem, dan low competence 
adalah tiga faktor yang dapat menurunkan motivasi. 
Penelitian ini menemukan adanya responden yang 
mengalami amotivasi karena adanya stres akademik 
dan personal problem. Responden memberikan 
gambaran tentang kecemasan yang disebabkan oleh 
kegagalan demi kegagalan pada UKMPPD. Ujian 
yang berulang kali ditempuh oleh responden tidak 
hanya menimbulkan rasa cemas, bahkan depresi.24

Stres akademik

“Kita tuh selalu diancam apa… hmmm… DO (dropout)! 
Diancam DO, diancam DO! Gitu… kita dikasih 
kesempatan sampai Agustus (2019) tok… Terus kita 
mau kemana, lah kita sudah ngeluarin uang, keluar 
biaya berapa? Gila ya? Kalau gitu kita bakar dong 

(sekolah) sini… nah, makanya… kan kadang kenapa sih 
kampus nggak mengijinkan kita, yaudahlah...diikutkan 
(UKMPPD) aja semua…” (SA-NS8)

Stres akademik yang dialami oleh responden 
dirasakan memberikan tekanan pada dirinya. Stres 
akademik yang berupa deadline dikatakan oleh 
responden bahwa responden merasa dipaksa untuk 
menandatangani kontrak yang berisi persetujuan 
drop out apabila tidak dapat lulus hingga pelaksanaan 
UKMPPD batch ketiga. Perasaan tertekan kemudian 
muncul dengan adanya kontrak masa studi tersebut.

Pengalaman stres akademik lainnya adalah mengalami 
isolasi belajar. Telah lulusnya teman-teman yang 
terbiasa belajar dengan responden, kemudian tidak 
adanya support dari mahasiswa lain yang sebaya tapi 
bukan teman belajar atau mahasiswa lain yang lebih 
muda mengakibatkan responden terisolasi. Isolasi 
belajar ini menimbulkan kecemasan yang dialami 
repsonden.24

“…kalau yang pertama kali itu, eh...saya masih 
belajar kelompok, pulang bimbingan langsung kami 
nyewa satu rumah, jadi belajar bareng, terus sampai 
(ujian) kedua masih nyewa, setelah ketiga-keempat, 
karena teman-temannya udah ngga ada…masih ada 
teman satu angkatan tapi bukan teman belajar, 
(kurang semangat?) iya…” (NB-NS1)

Personal problem

Responden SBB-NS1 mengatakan bahwa perceraian 
memberikan dampak buruk pada studinya. Masalah 
pribadi ini menyebabkan persiapan ujian menjadi 
kurang baik, sehingga mengalami kegagalan 
berulang pada UKMPPD. Mahasiswa kedokteran 
menghadapi peristiwa besar dalam kehidupan 
pribadinya. Peristiwa kehidupan pribadi semacam 
itu diketahui berkontribusi terhadap depresi dan 
kecemasan.25 Responden memberi tanggapan dengan 
mengaitkan lamanya menempuh pendidikan di 
sekolah kedokteran yang diperberat dengan kondisi 
kehamilannya. Penelitian lain didapatkan hasil tidak 
ada korelasi antara pengalaman peristiwa kehidupan 
yang penuh tekanan (perkawinan, kehamilan, 
kematian anggota keluarga atau teman, penyakit/
cedera fisik, atau penyakit serius dalam keluarga 
anggota).25
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Low competence

Pengalaman yang dialami oleh responden setelah 
mengetahui tidak lulus dalam periode UKMPPD 
adalah hilangnya keinginan belajar. Ketidaklulusan 
dalam uji kompetensi berarti mahasiswa belum 
mencapai kompetensi.

“Ujian ke berapa ya... Kalau enggak delapan, sembilan. 
Ya jenuh aja sih, Dok… kalau ibaratnya yang sampai 
udah enggak mau lagi tuh enggak. Cuman ibaratnya 
semangatnya udah turun kayak (bimbingan) peer 
mentor, mentoring udah enggak mau, terus berangkat 
cuman kadang ya sekali-dua kali. Iya, kadang term 
satu sama term dua itu cuman masuk satu minggu 
atau berapa minggu doang sih.” (SBM-NS1)

Pada pelaksanaan ujian, responden mengatakan 
terdapat beberapa bidang keilmuan yang kurang 
dikuasai olehnya. Kekurangan tersebut, salah satunya 
pada materi farmakologi. Responden mengatakan, 
“apalagi masalah obat, main dosis itu kadang susah 
juga. Kok main dosis, obatnya sama semua gitu. 
Kalau untuk obat emang agak susah” (SBM-NS2). 
Penyataan ini sesuai dengan penelitian bahwa 
terdapat kekurangan kemampuan dalam memahami 
disiplin ilmu farmakologi26 dan peresepan obat yang 
tidak tepat.27 Tahap peresepan adalah salah satu 
tahap adanya kesalahan pengobatan paling sering 
terjadi, mewakili 71% kesalahan pengobatan serius. 
Faktor yang terkait dengan kesalahan pada tahap ini 
disebabkan kurangnya pengetahuan yang berkaitan 
dengan obat yang diresepkan.28-29

Dukungan yang dapat meningkatkan motivasi
Dukungan oleh sekolah kedokteran diperlukan oleh 
mahasiswa retaker. Responden berpendapat jenis 
dukungan yang dapat mengubah kondisi motivasi. 
Adanya kondisi stres akademik dapat diatasi dengan 
program berupa dukungan pada kesehatan mental. 

“Bener, Dok. Mendukung banget, Dok. Misalnya kayak 
Bu R sampai kita beberapa kali dipanggil ada masalah 
apa, terus manggil juga masalah psikolog. Mungkin 
takutnya kita stres atau apa. Takutnya kan? Tapi ya 
jujur sih enggak ada, Dok. Tapi tetep manggil. Ya udah 
sharing mungkin masalah cara belajarnya gimana, 
terus tetep jangan diforsir, tetep ada istirahat. Dari 
kampus bener-bener support sih, Dok.” (SBM-NS2)

Mahasiswa harus memiliki personal tutor dengan 
pertemuan reguler yang terjadwal, serta kesempatan 
untuk bertemu sesuai kebutuhan. Setiap personal 
tutor harus memiliki berbagai keterampilan yang 
sesuai, termasuk dukungan mentoring, pemberian 
informasi dan rujukan ke layanan yang sesuai, 
seperti layanan konseling. Keterampilan ini dapat 
dikembangkan melalui program pengembangan dan 
pelatihan awal10. Harapannya personal tutor dapat 
memberikan dukungan kesehatan mental pada 
mahasiswa sesuai dengan peran yang harus mereka 
jalani.

Program yang lain adalah manajemen koping stres. 
Dukungan ini dapat diberikan dengan program 
seminar. Hal ini didasarkan pada latar belakang yang 
berbeda-beda. Salah satunya adalah riwayat kesehatan 
mental. Perhatian yang diberikan tergantung dari 
masalah kesehatan jiwa mahasiswa. Mahasiswa 
berisiko tinggi ini memiliki rasa percaya diri yang 
rendah, dampaknya adalah dapat meningkatkan 
keraguan diri pada masa depan (menjadi dokter) 
dan kambuhnya gejala gangguan kesehatan mental.30 

Kemampuan dalam mengembangkan keterampilan 
mengatasi stres adalah penting untuk mahasiswa 
retaker.31

Dukungan yang dapat sekolah kedokteran berikan 
adalah dengan melakukan pembimbingan dan 
monitoring pada kemampuan pengetahuannya. 
Upayanya adalah dengan pembimbingan yang 
efektif dan efisien serta kualitas soal try out untuk 
mengevaluasi peningkatan kemampuan mahasiswa. 
Hal ini sesuai dengan kebutuhan responden. Siapa 
pembimbing dan bagaimana proses bimbingan dapat 
diterima mahasiswa retaker perlu difasilitasi oleh 
sekolah kedokteran. Keinginan mahasiswa untuk 
berlajar sebaiknya difasilitasi untuk mencapai tujuan. 
Penelitian mengatakan bahwa dukungan otonomi 
dalam pendidikan kedokteran dapat meningkatkan 
motivasi otonom mahasiswa.32

Dosen memberikan bimbingan akademik dengan 
cara menggunakan metode belajar yang tepat untuk 
menghadapi soal CBT UKMPPD. Peran dosen ini 
disesuaikan dengan hasil identifikasi kebutuhan 
mahasiswa retaker. Intervensi yang tepat memberikan 
dampak psikologis yang baik.33
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Dukungan lain adalah pemberian dukungan 
dalam hal aktivitas spiritual dapat difasililtasi oleh 
sekolah kedokteran. Bentuk dukungan yang dapat 
disediakan berupa kegiatan spiritual ini dimasukkan 
ke dalam konten kurikulum pendidikan kedokteran, 
atau dapat juga bersamaan saat sesi konseling dengan 
mentor. Sekolah kedokteran dapat memberikan 
materi tentang spiritual dalam kurikulum. Konten 
ini dapat diberikan dalam bentuk seminar yang 
dilaksanakan satu sampai dua minggu.34 Responden 
mengatakan “jarak” dengan Tuhan menjadi salah satu 
penyebab kegagalan dalam UKMPPD. Kedekatan 
dengan Tuhan memberikan dampak berkurangnya 
gangguan kesehatan mental.35 Responden SBB-
NS1 melakukan kegiatan di pesantren untuk 
mendapatkan ketenangan jiwa. Kegiatan ini 
dilakukannya selama dua bulan. Aktivitas spiritual 
semacam ini dapat mengurangi stres pada mahasiswa 
kedokteran.36

Keterbatasan pada penelitian ini, diantaranya: 
penggunaan teknik convenience sampling merupakan 
teknik sampling yang digolongkan weakest method,37 

peneliti mengalami kesulitan dalam mendapatkan 
responden karena di beberapa institusi memiliki 
birokrasi yang berlapis-lapis sehingga membutuhkan 
waktu yang lama, serta yang terakhir adalah 
ketersediaan responden dan sulitnya mendapatkan 
persetujuan responden dalam mengikuti penelitian.

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah motivasi 
mahasiswa retaker dapat dikategorikan menjadi 
tiga yaitu: amotivasi didasari oleh adanya semangat 
belajar yang kurang atau turun dan adanya keinginan 
kemudahan lulus “lewat jalur belakang; motivasi 
ekstrinsik didasari oleh adanya peran dari keluarga, 
teman, dan perubahan regulasi uji kompetensi 
dokter; motivasi intrinsik didasari oleh goal-oriented, 
adanya kemandirian belajar, dan motivasi belajar 
yang tinggi. Faktor yang dapat mengubah motivasi 
adalah adanya low competence, stres akademik, dan 
personal problem. Dukungan dari sekolah kedokteran 
yang dapat meningkatkan motivasi adalah aktivitas 
spiritual, dukungan kesehatan mental, dukungan 
peningkatan pengetahuan, monitoring student 
performance, dukungan pilihan karir..

SARAN
Berdasarkan penelitian ini, saran bagi peneliti 
lain adalah diharapkan dapat menggunakan mix-
method sehingga dapat mengukur tingkat motivasi 
mahasiswa secara langsung. Saran bagi institusi 
pendidikan kedokteran adalah dukungan kepada 
mahasiswa yang rentan mengalami berulang 
kali kegagalan perlu difasilitasi agar mahasiswa 
mendapatkan dukungan yang sesuai, fakultas 
kedokteran dapat memertimbangkan pelatihan 
untuk dosen tentang pembuatan soal yang sesuai 
dengan kualitas UKMPPD, fakultas kedokteran dapat 
memberikan dukungan di luar domain pengetahuan 
dan keterampilan yaitu dengan menghadirkan 
mentor yang dapat memberikan solusi terhadap 
permasalahan mahasiswa retaker, serta informasi ini 
dapat memberi pandangan tentang pengelolaan/
bimbingan retaker uji kompetensi mahasiswa 
program profesi dokter (diluar konteks pengetahuan 
dan keterampilan klinis).
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