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ABSTRAK 

Lingkungan belajar merupakan tempat berlangsungnya kegiatan belajar dapat berdampak pada proses 

pembelajaran. Lingkungan belajar mahasiswa kedokteran akan mempengaruhi pelaksanaan ujian, terutama 

prestasi akademiknya Mahasiswa kedokteran selalu dihadapkan dengan tugas, diskusi, ujian dan salah satu 

metode untuk mengatasi kegiatan tersebut yang paling berpengaruh yaitu lingkungan belajar. Tujuan 

daripada penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh lingkungan belajar terhadap prestasi belajar 

mahasiswa kedokteran. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang. Sampel 

pada penelitian ini yaitu mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara berjumlah 174 

responden. Hasil penelitian didapatkan Umur rata-rata responden adalah 20,02 tahun, Sebanyak 109 

responden (62,6%) berjenis kelamin perempuan dan 65 responden (37,4%) berjenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan pengelompokan responden yang menilai lingkungan belajarnya cukup adalah sebanyak 98 

responden (56,3%) dan yang menilai lingkungan belajarnya baik adalah sebanyak 76 responden (43,7%). 

Responden yang memiliki prestasi belajar cukup adalah sebanyak 23 responden (13,2%) dan yang memiliki 

prestasi belajar baik adalah sebanyak 151 responden (86,8%). Hasil uji bivariat didapatkan tidak ada 

hubungan antara lingkungan belajar dan prestasi belajar (p-value>0,05). Maka, lingkungan belajar 

bukanlah faktor yang dapat mempengaruhi prestasi belajar mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. 

Kata Kunci: lingkungan belajar, prestasi belajar, mahasiswa 

PENDAHULUAN 

Di era modern ini, berbagai bidang seperti kedokteran, teknologi, ekonomi dan budaya telah 

mengalami kemajuan yang pesat, yang menjadi tantangan untuk maju dan sukses. Kehidupan 
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modern yang keras dan kompetitif akan membawa banyak tekanan, salah satunya yaitu lingkungan 

belajar. Lingkungan belajar merupakan tempat berlangsungnya kegiatan belajar yang berdampak 

eksternal terhadap keberlangsungan kegiatan tersebut. Lingkungan belajar berdampak pada proses 

pembelajaran. Dalam arti sempit, lingkungan mengacu pada lingkungan di luar individu atau 

manusia.1 

Sebagai contoh, Federasi Pendidikan Kedokteran Dunia (WFME) menganggap lingkungan 

belajar sebagai salah satu dari banyak contoh yang harus menjadi sasaran ketika mengevaluasi 

program pendidikan kedokteran. Hal ini perlu dievaluasi karena terbukti berdampak pada 

keberhasilan akademik siswa, perkembangan perilaku belajar, dan pencapaian tujuan siswa. Ketika 

dihadapkan pada situasi atau ujian baru, perubahan lingkungan atau perubahan pendidikan, 

lingkungan ini biasanya terpengaruh, dan mungkin juga perubahan lain dalam suasana. Sejumlah 

penelitian menunjukkan bahwa lingkungan belajar mahasiswa kedokteran akan mempengaruhi 

pelaksanaan ujian, terutama prestasi akademiknya.2 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nouh et al, didapatkan pada 423 mahasiswa 

kedokteran di Arab Saudi, nilai persepsi lingkungan belajar dengan kuesioner DREEM adalah 

117,9±27 dengan mayoritas IPK mahasiswa adalah tinggi sebanyak 73 responden (37,8%). 

Berdasarkan hasil uji korelasi didapatkan nilai p=0,001 yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara lingkungan belajar dan prestasi mahasiswa.3 

Mahasiswa kedokteran selalu dihadapkan dengan tugas, diskusi, ujian dan salah satu 

metode untuk mengatasi kegiatan tersebut yang paling berpengaruh yaitu lingkungan belajar. Hal 

ini sangat penting harus diperhatikan karena jika lingkungan baik, mendukung, keseriusan maka 

masalah yang dihadapi pada mahasiswa kedokteran teratasi. Maka dari itu perlu melatih diri 

terhadap lingkungan belajarnya sendiri.3 



3 
 

Berdasarkan uraian di atas, maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini 

dengan judul “Hubungan Lingkungan Belajar dengan Prestasi Belajar pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara”. 

METODE PENELITIAN 

Studi merupakan studi analitik dengan desain cross sectional. Studi ini dilakukan di fakultas 

kedokteran Universitas Tarumanegara Jakarta Barat,  pada bulan Februari 2021 – Maret 2021. 

Sample pada studi ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang 

memenuhi kriteria penelitian dan memberikan persetujuan tertulis secara sukarela untuk mengikuti 

penelitian. yang diambil menggunakan teknik consecutive sampling. 

Pengukuran menggunakan kuesioner DREEM. terdiri dari 40 pertanyaan yang mencakup tiga 

aspek terkait yaitu lingkungan belajar, prestasi belajar. Data kemudian dianalisis dengan program 

analisis statistik dengan uji chi-square. 

HASIL PENELITIAN 

Pada Tabel 1 Karakteristik demografi yang didapatkan dari penyebaran kuesioner pada 174 

responden diuraikan pada tabel 4.1 didapatkan, usia rata-rata responden adalah 20,02 tahun dengan 

usia termuda adalah 18 tahun dan usia tertua adalah 26 tahun. Sebanyak 109 responden (62,6%) 

berjenis kelamin perempuan dan 65 responden (37,4%) berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 107 

responden dari 174 responden (61,5%) berasal dari Angkatan 2018, dan lainnya berasal dari 

angkatan 2017,2019 dan 2020. 

Tabel 2 Lingkungan belajar dinilai dengan menggunakan kuesioner DREEM yang terdiri dari 

40 pertanyaan yang menilai persepsi mahasiswa terhadap proses pembelajaran, persepsi terhadap 

pencapaian akademik, persepsi terhadap suasana pembelajaran dan persepsi terhadap lingkungan 
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sosial. Berdasarkan penilaian kuesioner DREEM pada 174 responden didapatkan sebagaimana 

yang diuraikan pada tabel 4.2, nilai total rata-rata adalah 147,90 dengan nilai terkecil adalah 112 

dan nilai terbesar adalah 177. Berdasarkan pengelompokan responden yang menilai lingkungan 

belajarnya cukup adalah sebanyak 98 responden (56,3%) dan yang menilai lingkungan belajarnya 

baik adalah sebanyak 76 responden (43,7%). 

Tabel 3 Prestasi belajar dinilai dengan indeks prestasi kumulatif saat pengisian kuesioner, 

didapatkan dari 174 responden rata-rata IPK adalah 3,34. Pengelompokan prestasi belajar 

dikatakan cukup jika kurang dari 3,00 dan baik jika lebih sama dengan 3,00. Responden yang 

memiliki prestasi belajar cukup adalah sebanyak 23 responden (13,2%) dan yang memiliki prestasi 

belajar baik adalah sebanyak 151 responden (86,8%). 

Tabel 4 Hubungan Lingkungan Belajar dan Prestasi Belajar, Analisis bivariat yang 

menggabungkan penilaian lingkungan belajar dan prestasi belajar, dan dilakukan uji chi-square, 

didapatkan tidak ada hubungan antara lingkungan belajar dan prestasi belajar (p-value>0,05). 

Secara epidemiologis, didapatkan nilai risk ratio antar variabel adalah 1,05 (RR>1), maka 

lingkungan belajar yang baik memiliki dampak baik terhadap prestasi belajar (asosiasi lemah). 

PEMBAHASAN 

Pada studi ini, Telah dilakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, 

dengan responden mahasiswa FK Untar angkatan 2017-2020. proporsi tertinggi adalah mahasiswa 

tahun ketiga atau tahun 2018 sebanyak 107 (61,5%) dari total responden yang didapat adalah 

sebanyak 174 responden, Pada hasil penelitian ini didapatkan dari 174 responden didapatkan 

sebanyak 109 responden (62,6%) berjenis kelamin perempuan, dan 65 responden (37,4%) berjenis 

kelamin laki-laki. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ekwochi et al34, yang meneliti 

faktor yang mempengaruhi performa akademik pada mahasiswa kedokteran di sekolah kedokteran 
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di Nigeria tenggara didapatkan dari 145 responden mahasiswa kedokteran tahun kedua didapatkan 

dua pertiga responden berusia <25 tahun yaitu sebanyak 99 responden (68,3%).34 Berdasarkan 

studi yang dilakukan oleh Nto et al35, yang meneliti hubungan usia dengan performa akademik 

pada mahasiswa preklinik, total responden adalah 386 responden  dengan usia rerata adalah 19,4 

tahun ± 3,3 tahun. Mahasiswa yang kurang dari 25 tahun memiliki performa akademik yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan mahasiswa yang lebih tua (dinilai berdasarkan indeks prestasi 

kumulatif) secara signifikan berdasarkan uji one-way ANOVA (p < 0,05). 

Menurut Albalawi36 dalam penelitiannya mengenai pengaruh jenis kelamin terhadap prestasi 

akademik pada mahasiswa kedokteran Universitas Taibah, Saudi Arabia didapatkan dari 226 

mahasiswa kedokteran angkatan 2014-2015 dinilai secara retrospektif dengan 111 responden 

(49,11%) berjenis kelamin laki-laki, dan 116 responden (50,89%). Perbedaan yang bermakna 

ditemukan pada laki-laki dengan IPK rerata adalah 3,7 ± 0,058 dan pada perempuan dengan IPK 

rerata adalah 3,9 ± 0,52 dengan p-value = 0,031. Perbedaan ini dapat disebabkan karena beberapa 

faktor seperti gaya belajar, waktu belajar, lingkungan belajar, tipe kepribadian diri dan elemen 

psikososial lainnya yang memliki pengaruh lebih baik pada perempuan dibandingkan laki-laki.36 

Kuesioner Dundee Ready Educational Environment, merupakan salah satu tool untuk 

mengukur persepsi siswa mengenai lingkungan pendidikan yang cukup tinggi realibilitasnya. 

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner didapatkan dari 174 responden. Berdasarkan penilaian 

kuesioner DREEM pada 174 responden didapatkan sebagaimana yang diuraikan pada tabel 4.2, 

nilai total rata-rata adalah 147,90 dengan nilai terkecil adalah 112 dan nilai terbesar adalah 177. 

Berdasarkan pengelompokan responden yang menilai lingkungan belajarnya cukup adalah 

sebanyak 98 responden (56,3%) dan yang menilai lingkungan belajarnya baik adalah sebanyak 76 

responden (43,7%) 
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Menurut Albalawi36 dalam penelitiannya mengenai pengaruh jenis kelamin terhadap prestasi 

akademik pada mahasiswa kedokteran Universitas Taibah, Saudi Arabia didapatkan dari 226 

mahasiswa kedokteran angkatan 2014-2015 dinilai secara retrospektif dengan 111 responden 

(49,11%) berjenis kelamin laki-laki, dan 116 responden (50,89%). Perbedaan ini dapat disebabkan 

karena beberapa faktor seperti gaya belajar, waktu belajar, lingkungan belajar, tipe kepribadian 

diri dan elemen psikososial lainnya yang memliki pengaruh lebih baik pada perempuan 

dibandingkan laki-laki.36 . Pada penelitian Albalawi jika dibandingkan dengan penelitian yang saya 

lakukan terdapat perbedaan yang cukup bermakna tetapi di sebabkan karena banyak faktor bukan 

hanya terhadap lingkungan belajar saja, tetapi dilihat juga dari aspek lainnya. 

Berdasarkan hasil pengumpulan data pada penelitian ini menunjukan bahwa distribusi rata-

rata IPK pada 174 responden, pengelompokan ini didasarkan dari ketentuan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara bahwa nilai IPK dikatakan baik jika ≥ 3,00. Pengelompokan prestasi 

belajar dikatakan cukup jika kurang dari 3,00 dan baik jika lebih sama dengan 3,00. Responden 

yang memiliki prestasi belajar cukup adalah sebanyak 23 responden (13,2%) dan yang memiliki 

prestasi belajar baik adalah sebanyak 151 responden (86,8%). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Edwin et al 40, pada 93 mahasiswa FK Untar yang 

menjalani blok kardiovaskuler tahun 2019, didapatkan rata-rata IPK adalah 3,11± 0,34, dengan 

mayoritas memiliki IPK >2,75 sebanyak 83 responden (89,2%).40 Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Edwin et al 40 ini jika IPK dikatakan baik dinilai dari IPK >2,75 maka hasil dari penelitian 

yang dilakukannya adalah baik, dan dikaitkan dengan penelitian terdapat hubungan dengan 

prestasi belajarnya. Karena sebagian besar hasil dari penelitian adalah didapatkan hasil yang baik. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi, Penelitian ini dilakukan pada 174 responden (angkatan 2017-2020) 

didapatkan responden yang menilai lingkungan belajarnya cukup adalah sebanyak 98 responden 

(56,3%) dan yang menilai lingkungan belajarnya baik adalah sebanyak 76 responden (43,7%) 

Prestasi belajar yang dinilai dengan melihat IPK mahasiswa didapatkan responden yang memiliki 

prestasi belajar cukup adalah sebanyak 23 responden (13,2%) dan yang memiliki prestasi belajar 

baik adalah sebanyak 151 responden (86,8%). 

Hasil uji bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan belajar 

dan prestasi belajar, saya menyimpulkan hasil penelitian saya tidak ada hubungan lingkungan 

belajar dengan prestasi belajar, karena lingkungan belajar hanya faktor kecil dari hubungan yang 

mempengaruhi pada prestasi belajar. 

SARAN 

Dan disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah responden peneliti dengan sampel 

yang cukup, atau jumlah sampel yang lebih banyak dan variabel lain dan disarankan lebih 

mendalami tentang faktor yang sangat mempengaruhi lingkungan belajar terhadap prestasi 

belajar. Sehingga hasil dari penelitian lanjutan tersebut dapat lebih maksimal dari penelitian ini. 
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LAMPIRAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel 
Jumlah (%) 

N = 174 
Mean ± SD 

Median 

(Min ; Max) 

Umur - 20,02 ± 1,387 20 (18;26) 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 65 (37,4%) - - 

Perempuan 109 (62,6%) - - 

Angkatan    

2017 6 (3,4%) - - 

2018 107(61,5%) - - 

2019 29 (16,7%) - - 

2020 32 (18,4%) - - 

 

Tabel 2. Lingkungan Belajar 

Lingkungan Belajar 
Jumlah (%) 

N = 174 
Mean ± SD 

Median 

(Min ; Max) 

DREEM SCORE - 147,90 ± 13,221 147 (112;177) 

Cukup (<150) 

Baik (>150) 

98 (56,3%) 

76 (43,7%) 

 

   

 

- 

  - - 

 

Tabel 3. Prestasi Belajar 

Variabel 
Jumlah (%) 

N = 174 
Mean ± SD 

Median 

(Min ; Max) 

Indeks Prestasi Kumulatif - 3,34 ± 0,326 3,45 (2,35;3,95) 

Cukup (<3.00) 23 (13,2%) 

 

- - 

    Baik (>3.00) 151 (86,8%) - - 
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Tabel 4. Hubungan Lingkungan Belajar Dan Prestasi Belajar 

 Prestasi Belajar 
Total p-value RR 

Lingkungan Belajar Cukup Baik 

Cukup  

Baik 

13 (13,3%) 

10 (13,2%) 

85 (86,7%) 

66 (86,8%) 

98 (100,0%) 

76 (100,0%) 0,983 1,05 

     

 


