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ABSTRACT 

 

 

THE RELATION BETWEEN EMOTIONAL QUOTIENT AND SELF-

DIRECTED LEARNING READINESS OF STUDENTS IN MEDICAL 

FACULTY OF LAMPUNG UNIVERSITY 

 

 

 

By 

 

 

 

INDAH ANITA DEWI 

 

 

 

Background : Emotional quotient is the ability to manage the emotions of self and 

others. Students who have emotionally quotient will have good self-control so that 

there is greater potential for implementing independent learning. This research 

aims to find out the relation between emotional quotient and self-directed learning 

readiness of students in Medical Faculty of Lampung University. 

 

Method : This study is a cross-sectional study with a sample of 255 medical 

students. Data were collected using a questionnaire Schutte Emotional Intelligence 

Scale (SEIS) and Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS). Data were 

analyzed using Chi-square. 

 

Results : Based on univariate analysis showed most respondents have a high 

emotional quotient 83,9%, a moderate emotional quotient 16,1% and no 

respondents have a low emotional quotient. Respondents with a high self-directed 

learning readiness were 78,4 %, a moderate self-directed learning readiness 21,6% 

and no responders have a low self-directed learning readiness. Based on bivariate 

analysis using statistical test chi square showed there is significant relation between 

emotional quotient and self-directed learning readiness with p value = 0,001 

(p<0,05). 

 

Conclusion : There is a significant relationship between emotional quotient and 

self-directed learning readiness of students in Medical Faculty of Lampung 

University. 

 

Keywords : emotional quotient, SEIS, self-directed learning readiness, SDLRS 
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Latar Belakang : Kecerdasan emosional merupakan kemampuan untuk mengelola 

emosi diri dan orang lain. Mahasiswa yang cerdas secara emosional akan memiliki 

kontrol diri yang baik sehingga berpotensi lebih besar untuk menerapkan 

pembelajaran mandiri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan sampel 

255 mahasiswa kedokteran. Data dikumpulkan dengan menggunakan instrumen 

penelitian kuesioner Schutte Emotional Intelligence Scale (SEIS) dan Self-Directed 

Learning Readiness Scale (SDLRS). Data dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil analisis univariat tingkat kecerdasan 

emosional  yang paling banyak dialami oleh responden yaitu kecerdasan emosional 

tinggi 83,9%, sedang 16,1% dan tidak ada kecerdasan emosional rendah. 

Responden dengan kesiapan belajar mandiri tinggi 78,4%, sedang 21,6% dan tidak 

ada kesiapan belajar mandiri rendah. Berdasarkan analisis bivariat dengan uji chi 

square didapatkan hubungan bermakna antara kecerdasan emosional dengan 

terhadap kesiapan belajar mandiri dengan nilai p = 0,001 (p<0,05).  

 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara kecerdasan emosional 

dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

Kata Kunci : kecerdasan emosional, SEIS, kesiapan belajar mandiri, SDLRS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang  

Saat ini penyelenggaraan pendidikan di fakultas kedokteran berpedoman 

pada Standar Pendidikan Profesi Dokter yang menggunakan Kurikulum 

Berbasis Kompetensi (KBK). Kurikulum KBK ini dilaksanakan 

menggunakan metode pembelajaran problem based learning (PBL) 

(Sugianto dan Lisiswanti, 2016). Dalam penerapan metode PBL mahasiswa 

diberikan suatu permasalahan dan dituntut untuk mengatasi permasalahan 

tersebut sehingga proses pembelajaran berpusat pada mahasiswa atau student 

centered learning (SCL). Pada student centered learning (SCL), mahasiswa 

secara aktif mencari informasi dan melakukan pembelajaran mandiri atau 

self-directed learning (SDL) (Pasambo dan Demak, 2016).   

 

Self-directed learning (SDL) merupakan kemampuan mahasiswa mengambil 

inisiatif dengan atau tanpa bantuan orang lain dalam menentukan kebutuhan 

belajar, tujuan dan sumber belajar, memilih dan menerapkan strategi belajar 

yang sesuai dan menilai hasil belajarnya (Chigerwe, Boudreaux dan Ilkiw, 

2017). Namun, tidak semua mahasiswa memiliki kemampuan tersebut. 

Mahasiswa kedokteran di tahun pertama dan kedua perkuliahan terbilang 
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belum bisa menerapkan SDL sedangkan di tahun ketiga mahasiswa telah 

beradaptasi dan memahami keuntungan SDL. Meskipun sebelumnya telah 

terpapar SDL, mahasiswa masih kesulitan beradaptasi dalam menerapkan 

SDL. Hal ini ditunjukkan dengan sikap mahasiswa yang masih berorientasi 

pada nilai dan ujian dan mengandalkan dosen untuk mendapatkan 

pengetahuan (Meity, Prihatiningsih dan Suryadi, 2017). Premkumar et al., 

(2013) menyatakan bahwa seseorang yang sangat self-directed pun akan 

menjadi kurang self-directed apabila dihadapkan pada keadaan baru dan tidak 

biasa. Adanya kesalahpahaman pengertian SDL yang disamakan dengan self 

study dan independent learning, keinginan mahasiswa agar fakultas 

menentukan hal-hal yang dilakukan untuk SDL dan mengisi waktu untuk 

SDL dengan kegiatan non akademik menyebabkan mahasiswa memahami 

waktu untuk SDL sebagai waktu untuk terbebas dari proses belajar (Meity, 

Prihatiningsih dan Suryadi, 2017). Pengaruh budaya rasa hormat kepada 

orang yang lebih tua atau lebih tinggi kedudukannya juga menyebabkan 

mahasiswa tidak terbiasa mendengarkan pendapat teman diskusi bahkan 

kadang tidak percaya diri terhadap pendapatnya sendiri (Frambach et al., 

2012). 

 

Dalam pelaksanaan SDL, mahasiswa memiliki kesiapan yang berbeda-beda. 

Kesiapan dalam SDL atau self-directed learning readiness (SDLR) 

ditunjukkan dengan sikap dan kemampuan terutama dalam autonomy dan 

self-actualization dimana proses pembelajaran dikontrol oleh diri sendiri (Kar 

et al, 2014). Kesiapan belajar mahasiswa ini dapat dinilai dengan self-
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directed learning readiness scale (SDLRS). SDLRS adalah suatu alat ukur 

untuk menilai persepsi individu dalam keterampilan dan sikap yang 

berhubungan dengan kemandirian belajar (Madhavi dan Madhavi, 2017).  

 

Penelitian kesiapan belajar mandiri atau SDLR oleh Kalyani (2013) 

menunjukan bahwa nilai SDLR mahasiswa fakultas kedokteran di Amerika 

Utara berbeda dengan di Asia. Nilai SDLR mahasiswa fakultas kedokteran di 

Amerika mulanya lebih tinggi kemudian menurun sedangkan di Asia nilai 

SDLR mulanya rendah kemudian seiring tahun pembelajaran meningkat 

(Meity, Prihatiningsih dan Suryadi, 2017). Perbedaan ini disebabkan oleh 

proses pendewasaan mahasiswa dalam belajar mandiri dan pengaruh usia 

(Inastyarikusuma, 2014; Sugianto dan Lisiswanti, 2016). Usia dewasa 

merupakan puncak tingkat SDLR dimana tingkat SDLR tetap tinggi hingga 

usia <25 tahun (Monkaresi, Abbasi dan Razyani, 2015). Penelitian Nyambe 

(2015) di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin menunjukkan bahwa 

mahasiswa tahun pertama FK Unhas memiliki rata-rata skor SDLR paling 

rendah sedangkan mahasiswa tahun kedua dan ketiga memiliki rata-rata skor 

SDLR paling tinggi. Namun, penelitian Wirawan (2015) di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung menunjukkan bahwa mahasiswa tahun 

pertama FK Unila memiliki rata-rata skor SDLR lebih tinggi dari mahasiswa 

tahun ketiga. Hal ini disebabkan oleh pengaruh faktor internal responden 

yang berbeda, adanya perbedaan jumlah mahasiswa laki-laki dan perempuan 

dimana perempuan memiliki kesiapan belajar yang lebih tinggi dan 

keseriusan responden dalam menjawab kuesioner (Wirawan, 2015). 
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Rendah tingginya kesiapan belajar mahasiswa dipengaruhi oleh komponen 

dalam SDLR, yaitu keinginan untuk belajar, manajamen diri dan kontrol diri. 

Kontrol diri berarti mahasiswa memiliki kemampuan untuk mengendalikan 

dirinya secara sadar dan tidak mudah dipengaruhi orang lain (Nyambe, 

Harsono dan Rahayu, 2016). Komponen ini dapat ditingkatkan dengan 

adanya pengaturan emosi. Jadi pengaturan emosi diperlukan agar kontrol diri 

dapat bekerja lebih baik dan hal ini dapat dicapai apabila mahasiswa memiliki 

kecerdasan secara emosional (Koc, 2019). 

 

Kecerdasan emosional atau  emotional quotient adalah kemampuan untuk 

memahami, mengekspresikan, memotivasi, mengendalikan dan mengelola 

emosi (Khraisat, Rahim dan Yusoff, 2015). Salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kecerdasan emosi adalah usia. Bertambahnya usia akan 

diikuti dengan bertambahnya pengalaman sehingga emosi menjadi lebih 

stabil dan mahasiswa memiliki kemampuan lebih baik dalam menyelesaikan 

masalah (Stein dan Book, 2002). Kecerdasan emosional juga bekerja sinergis 

dengan kognitif sehingga individu dengan kecerdasan emosi yang tinggi akan 

dapat menggunakan kemampuan kognitifnya dengan maksimal karena 

mampu mengelola perasaannya (Goleman, 2015). Bruin dalam Cazan (2015) 

menyatakan bahwa mahasiswa yang emosionalnya stabil dan pengontrolan 

dirinya baik berpotensi lebih besar menerapkan pembelajaran mandiri atau 

SDL. Kecerdasan emosi dapat ditingkatkan dengan pendidikan, pelatihan dan 

pengalaman emosional (Hartono, 2014). 
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Penelitian serupa telah dilakukan oleh Hartono (2014) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat EQ dengan SDLR. 

Perbedaan penelitian yang pertama adalah penelitian sebelumnya dilakukan 

di Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret sedangkan penelitian yang 

akan dilaksanakan selanjutnya di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Kedua, sampel pada penelitian sebelumnya adalah mahasiswa tahun pertama, 

kedua dan ketiga serta teknik pengambilan sampel dilakukan dengan simple 

random sampling sedangkan pada penelitian ini sampel yang digunakan 

adalah mahasiswa tahun pertama, kedua, ketiga dan keempat serta teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan stratified random sampling. Ketiga, 

kuesioner yang digunakan pada penelitian sebelumnya adalah kuesioner 

kecerdasan emosional modifikasi Hermasanti (2009) sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner Schutte Emotional Intelligence Scale 

(SEIS). Penelitian ini belum pernah dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, didapatkan rumusan masalah 

“Apakah terdapat hubungan kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar 

mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar 

mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat kecerdasan emosional mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

b. Mengetahui tingkat kesiapan belajar mandiri (SDLR) mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

c. Mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan kesiapan 

belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 

Dapat mengembangkan pengetahuan dan kemampuan penulis di bidang 

Ilmu Pendidikan Kedokteran khususnya mengenai hubungan 

kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Data dan informasi yang diperoleh bisa menjadi masukan untuk 

meningkatkan pemahaman mengenai kecerdasan emosional dan 

kesiapan belajar mandiri. 
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1.4.3 Manfaat Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unila 

Menambah pengetahuan mahasiswa mengenai hubungan kecerdasan 

emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Sebagai referensi untuk keilmuan selanjutnya mengenai hubungan 

kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Self-Directed Learning (SDL) 

2.1.1 Pengertian Self-Directed Learning 

Self-directed learning merupakan salah satu aspek penting dalam 

pendidikan dan pembelajaran orang dewasa. Self-directed learning 

(SDL) adalah suatu proses dimana mahasiswa mengambil inisiatif 

dengan atau tanpa bantuan orang lain dalam menentukan kebutuhan 

belajar, tujuan dan sumber belajar, memilih dan menerapkan strategi 

belajar yang sesuai dan menilai hasil belajarnya (Chigerwe et al., 2017). 

SDL didefinisikan sebagai proses memutuskan apa yang harus 

dipelajari sampai sejauh mana dan seberapa luas. Mahasiswa dapat 

mengendalikan dan menerima kebebasan untuk mempelajari apa yang 

dianggap penting. Tingkat kontrol yang diinginkan mahasiswa untuk 

mengambil alih pembelajarannya tergantung pada sikap, kemampuan, 

dan karakteristik pribadi (Soliman dan Al-Shaikh, 2015). Long dalam 

Monkaresi (2015) menyatakan bahwa untuk mencapai keterampilan 

SDL dibutuhkan latihan. SDL sangat penting karena memungkinkan 

mahasiswa kedokteran mengembangkan keterampilan belajar mandiri 

serta meningkatkan tanggung jawab (Premkumar et al., 2018). 
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Meningkatnya rasa ingin tahu, pemikiran kritis, kualitas pemahaman, 

retensi dan daya ingat, pengambilan keputusan yang lebih baik, 

kepuasan pencapaian, motivasi, kompetensi dan kepercayaan diri 

berhubungan dengan SDL (Jennings, 2007). 

 

2.1.2 Pengertian Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

Dalam pelaksanaan SDL, mahasiswa memiliki kesiapan yang berbeda-

beda. Kesiapan untuk belajar mandiri atau self-directed learning 

readiness adalah sejauh mana individu memiliki sikap, kemampuan, 

dan karakteristik yang dibutuhkan untuk belajar mandiri termasuk 

kemampuan otonomi dan aktualisasi diri (Kar et al, 2014). Self-directed 

learning readiness (SDLR) berkaitan dengan tingkat kesiapan atau 

kemampuan untuk belajar mandiri (Fisher dan King, 2010). Sikap, 

kemampuan dan karakteristik personal merupakan komponen dari 

kesiapan atau kesediaan individu untuk belajar mandiri (Nyambe, 

Harsono dan Rahayu, 2016). Kesiapan dalam belajar dibutuhkan untuk 

memulai pembelajaran. Apabila kesiapan mahasiswa maksimal maka 

prestasi belajar akan semakin meningkat (Aftria, 2014). Kesiapan 

belajar mahasiswa dapat dinilai dengan self-directed learning readiness 

scale (SDLRS). SDLRS menilai persepsi individu dalam keterampilan 

dan sikap yang berhubungan dengan kemandirian dalam belajar 

(Madhavi dan Madhavi, 2017). Mahasiswa yang memiliki kesiapan 

belajar mandiri tinggi akan meningkatkan diri untuk memiliki proses 

pembelajaran yang mendalam sedangkan mahasiswa yang memiliki 



 10 

kesiapan belajar mandiri rendah tidak akan begitu tertarik untuk 

menambah pengetahuan atau mencari informasi baru (Nurrokhmanti, 

Claramita dan Utomo, 2016). 

 

2.1.3 Komponen Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

Komponen-komponen yang mempengaruhi tingkatan kesiapan belajar 

mandiri adalah keinginan untuk belajar (desire for learning), 

manajemen diri (self-management), dan kontrol diri (self-control) 

(Fisher, King dan Tague, 2001).  

2.1.3.1 Keinginan untuk belajar (desire for learning)  

Keinginan untuk belajar dipengaruhi oleh motivasi sebagai 

penggerak untuk belajar. Motivasi bisa dari diri sendiri atau dari 

orang lain. Motivasi yang berasal dari diri sendiri disebut 

sebagai motivasi intrinsik berupa harapan, minat, dan cita-cita. 

Motivasi dari luar atau orang lain, seperti dorongan dari orang 

tua, guru, teman, atau lingkungan disebut sebagai motivasi 

ekstrinsik. Faktor lain yang dapat mempengaruhi keinginan 

belajar yaitu kondisi kesehatan fisik, masalah yang dihadapi dan 

penanganannya, hobi atau kegemaran, kecerdasan, dukungan 

dari keluarga atau teman-teman, dan fasilitas yang dimiliki 

fakultas (Nyambe, Harsono dan Rahayu, 2016). 

2.1.3.2 Manajemen diri (self-management) 

Manajemen diri berhubungan dengan kemampuan manajemen 

waktu. Manajemen diri berhasil apabila mahasiswa mampu 
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mengatur waktu dengan baik, mempunyai prioritas dalam 

belajar dan tidak suka menunda rencana yang telah disusun.  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi manajemen diri 

mahasiswa yaitu kondisi kesehatan fisik dan minat, banyak atau 

sedikitnya waktu yang dimiliki dan hubungan sosial (Nyambe, 

Harsono dan Rahayu, 2016). 

2.1.3.3 Kontrol diri (self-control)  

Kontrol diri merupakan kemampuan untuk mengendalikan diri 

secara sadar. Mahasiswa yang dapat mengontrol diri tidak 

mudah dipengaruhi oleh orang lain dalam menentukan minat, 

usaha dan sikap serta dapat bertanggung jawab terhadap diri dan 

proses belajarnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi kontrol 

diri mahasiswa adalah adanya pengaruh teman sebaya dan orang 

tua (Nyambe, Harsono dan Rahayu, 2016). 

 

2.1.4 Peran Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

Kesiapan belajar mandiri berperan terhadap presatasi belajar, performa, 

dan manajemen waktu pada mahasiswa.  

2.1.4.1 Prestasi Belajar  

Penelitian Zulharman et al., (2008) menyatakan bahwa SDLR 

berperan dalam meningkatkan hasil atau prestasi belajar 

mahasiswa terutama pada mahasiswa tahun pertama. Semakin 

tinggi prestasi belajar mahasiswa, semakin tinggi juga tingkat 

SDLRnya. Penelitian Zulharman sesuai dengan law of readiness 
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dari Thorndike, yaitu kelancaran dari proses pembelajaran 

dipengaruhi oleh lingkungan belajar yang aktif dan mandiri 

sehingga menstimulus mahasiswa untuk memiliki kesiapan 

belajar mandiri dan akhirnya bisa memperoleh kepuasan dalam 

prestasi akademik (Zulharman, Harsono dan Kumara, 2008). 

2.1.4.2 Performa 

Penelitian Mahardika (2017) menyatakan bahwa kesiapan 

belajar mandiri yang tinggi membantu mahasiswa memiliki 

performa yang tinggi. Mahasiswa yang memiliki SDLR 

memahami kebutuhan belajarnya sehingga kemampuan 

komunikasi dan partisipasi dalam diskusi kelompok tutorial 

akan meningkat (Mahardika, 2017). 

2.1.4.3 Manajemen Waktu  

Manajemen waktu berarti bisa menggunakan waktu sebaik 

mungkin. Manajemen waktu secara tidak langsung berhubungan 

dengan SDLR karena komponen pada SDLR merupakan faktor-

faktor yang mempengaruhi manajemen waktu (Hofer et al., 

2007; Fisher dan King, 2010). Hal ini didukung oleh penelitian 

Ertug dan Faydali (2018) yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan positif antara SDLR dengan manajemen waktu. 

Tingkat SDL dan prestasi akademik meningkat pada mahasiswa 

yang dapat mengatur waktunya dengan baik (Ertug dan Faydali, 

2018). 
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2.1.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Self-Directed Learning 

Readiness (SDLR) 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan belajar mandiri mahasiswa 

yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal berasal dari 

luar diri individu sedangkan faktor internal berasal dari dalam diri 

individu (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). 

2.1.5.1 Faktor Eksternal 

Faktor eksternal adalah semua hal yang berasal dari luar diri 

yang mempengaruhi mahasiswa dan sering disebut sebagai 

faktor lingkungan. Lingkungan mempengaruhi pembentukan 

karakter individu terutama dalam belajar mandiri. Faktor-faktor 

eksternal yang mempengaruhi kesiapan belajar mandiri, yaitu 

waktu belajar, akses sumber belajar, tempat belajar, motivasi 

belajar, dan pola asuh orang tua (Sugianto dan Lisiswanti, 

2016).  

a. Waktu belajar 

Proses belajar dapat dilakukan dengan optimal apabila 

mahasiswa dapat mengatur waktu dan menentukan prioritas 

belajar (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). Mahasiswa yang 

manajemen waktunya baik tidak akan merasa dikejar-kejar 

oleh waktu dan akan memiliki waktu belajar yang cukup 

karena tidak menunda pekerjaan yang telah direncanakan 

(Nyambe, Harsono dan Rahayu, 2016). Pada akhirnya 
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mahasiswa dapat berkonsentrasi dan berpikir dengan baik 

dalam belajarnya (Slameto, 2015). 

b. Akses sumber belajar  

Akses terhadap sumber belajar merupakan hal yang penting 

untuk menunjang belajar mandiri. Adanya keterbatasan 

akses sumber belajar akan membatasi kesempatan 

mahasiswa untuk belajar mandiri (Sugianto dan Lisiswanti, 

2016). Aksesibilitas yang mudah dapat mendorong 

mahasiswa untuk menemukan dan menerima informasi yang 

sesuai untuk mendukung pembelajaran (Judd dan Elliott, 

2017). 

c. Tempat belajar 

Tempat belajar yang nyaman membantu mahasiswa untuk 

berkonsentrasi sehingga lebih mudah memahami dan 

menerima ilmu yang dipelajari. Tempat belajar di kampus 

seperti ruang kuliah, ruang kelas, ruang diskusi dan 

perpustakaan (Kurdi, 2009).  

d. Motivasi eksternal 

Motivasi merupakan penggerak untuk mencapai tujuan. 

Motivasi yang berasal dari luar atau orang lain, seperti 

dorongan dari orang tua, guru, teman, atau lingkungan 

disebut sebagai motivasi ekstrinsik. Adanya hadiah (reward) 

dan hukuman (punishment) mempengaruhi keinginan untuk 

belajar (Nyambe, Harsono dan Rahayu, 2016). Motivasi 
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dibutuhkan untuk berpikir dan memusatkan perhatian serta 

merencanakan dan melaksanakan kegiatan belajar. Motivasi 

yang kuat dapat dibentuk melalui latihan atau kebiasaan dan 

pengaruh lingkungan (Slameto, 2015). 

e. Pola asuh orang tua 

Orang tua yang memperhatikan kepentingan dan kebutuhan 

serta mengetahui kemajuan belajar anaknnya dapat 

meningkatkan keberhasilan belajar (Slameto, 2015). Orang 

tua yang terlibat dalam pembelajaran mahasiswa di 

universitas membantu mahasiswa menjadi lebih siap untuk 

belajar mandiri. Semakin banyak orang tua terlibat, semakin 

besar kemungkinan mahasiswa mengadopsi pendekatan 

yang mendalam untuk belajar (Kek dan Huijser, 2011). 

 

2.1.5.2 Faktor Internal 

Faktor internal adalah semua hal yang berasal dari dalam diri 

mahasiswa. Sesuatu yang dibawa sejak lahir merupakan dasar 

pertumbuhan dan perkembangan individu. Faktor-faktor dari 

dalam yang dapat mempengaruhi kesiapan belajar mandiri, 

yaitu usia, jenis kelamin, motivasi intrinsik, cara belajar, mood 

dan kesehatan, intelegensi, dan pendidikan (Sugianto dan 

Lisiswanti, 2016). 
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a. Usia  

Mahasiswa usia dewasa memiliki tanggung jawab yang lebih 

besar dalam proses pembelajaran yaitu menjadi lebih aktif 

untuk mendapatkan informasi baru, menetapkan dan 

mengevaluasi tujuan pembelajaran mereka. Usia dan 

kematangan adalah faktor yang paling berpengaruh dalam 

kemandirian mahasiswa (Merriam, 2001). Bertambahnya 

usia akan diikuti dengan bertambahnya pengalaman sehingga 

mahasiswa lebih berpengalaman, memiliki kemampuan dan 

kemauan untuk belajar mandiri (Sugianto dan Lisiswanti, 

2016). Usia dewasa merupakan puncak tingkat SDLR yaitu 

tingkat SDLR tetap tinggi hingga usia <25 tahun dan akan 

menurun pada usia 35 tahun, tetapi setelah usia 35 tahun 

SDLR akan meningkat kembali (Monkaresi, Abbasi dan 

Razyani, 2015). 

b. Jenis kelamin  

Jenis kelamin mempengaruhi keinginan dan sikap 

mahasiswa untuk belajar mandiri (Örs, 2018). Perempuan 

memiliki intelektual dan prestasi yang secara konsisten lebih 

tinggi daripada laki-laki (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). 

Penelitian Ors (2018) menunjukkan bahwa skor kesiapan 

belajar mandiri mahasiswa perempuan lebih tinggi daripada 

laki-laki.   
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c. Motivasi intrinsik  

Motivasi yang berasal dari diri sendiri disebut sebagai 

motivasi intrinsik berupa harapan, minat, cita-cita (Nyambe, 

Harsono dan Rahayu, 2016). Motivasi yang kuat 

mempengaruhi target pencapaian mahasiswa sehingga 

pembelajaran mandiri dapat optimal (Monkaresi, Abbasi dan 

Razyani, 2015). Kemandirian mahasiswa terkait dengan 

motivasi internal. Mahasiswa dengan motivasi internal 

adalah mahasiswa yang menikmati dan melakukan sebagian 

besar kegiatan pendidikan tanpa perlu stimulasi sehingga 

akan lebih mudah dipicu untuk belajar mandiri 

(Nurrokhmanti, Claramita dan Utomo, 2016). 

d. Cara belajar  

Cara belajar menentukan keberhasilan pembelajaran 

sehingga mahasiswa harus mengetahui cara belajar yang 

sesuai. Dengan SDL mahasiswa bisa mengetahui kekurangan 

cara belajarnya dan mencari metode yang sesuai (Sugianto 

dan Lisiswanti, 2016). SDLR dapat ditingkatkan dengan 

pendekatan belajar yang mendalam (Kek dan Huijser, 2011).  

e. Mood dan kesehatan   

Mood dan kesehatan yang baik dapat meningkatkan 

keinginan belajar mandiri. Mood merupakan salah satu 

respons tubuh yang mempengaruhi fisik dan psikis individu 

atau disebut stress (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). Stres 
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sebagai sumber motivasi membantu mahasiswa lebih aktif 

terutama dalam belajar. Percaya diri, manajemen diri, 

keterampilan komunikasi, dan keterampilan memecahkan 

masalah membantu mengatasi stress (Celik, 2015). 

f. Pendidikan  

Untuk menjadi pembelajar yang mandiri, perlu pengalaman 

belajar yang diarahkan sendiri. Pengalaman pendidikan 

sebelumnya dengan pendekatan pembelajaran orang dewasa 

dapat mendorong mahasiswa menerapkan SDL. Kegiatan 

pendidikan yang memberi kebebasan, tanggung jawab besar, 

memungkinkan kreativitas dan tujuan yang jelas 

(Nurrokhmanti, Claramita dan Utomo, 2016). 

g. Intelegensi 

Intelegensi merupakan kemampuan untuk menghadapi dan 

menyesuaikan diri terhadap situasi baru, mengetahui atau 

menggunakan konsep-konsep yang abstrak, dan mengetahui 

hubungan serta mempelajarinya dengan cepat dan efektif. 

Intelegensi mempengaruhi kemajuan belajar (Slameto, 

2015). Intelegensi berperan dalam mengembangkan sikap 

kritis dan mandiri. Intelegensi meningkatkan kontrol diri 

terutama pada unsur kognitif (mengetahui, menerapkan, 

menganalisa, dan mengevaluasi) dan unsur afektif 

(menerima, menanggapi, menghargai, membentuk, dan 

memiliki pribadi) (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). 
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Mahasiswa yang intelegensinya tinggi akan lebih berhasil 

walaupun belum pasti berhasil dalam belajarnya karena 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Faktor lain yang sifatnya 

menghambat pada akhirnya dapat menggagalkan mahasiswa 

dalam belajar. Mahasiswa yang intelegensinya normal dapat 

berhasil dalam belajar jika menerapkan metode belajar yang 

sesuai (Slameto, 2015).   

 

2.1.6 Alat Ukur Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

Beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur ataupun 

menilai kesiapan belajar mandiri (self-directed learning readiness) 

antara lain:  

2.1.6.1 The Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS)  

SDLRS merupakan instrumen yang pertama kali dikembangkan 

oleh Guglielmino (1977) dan paling banyak digunakan dalam 

penelitian pendidikan dan keperawatan untuk mengukur 

kesiapan SDL. Namun, instrumen ini sempat mendapat kritikan 

oleh berbagai kalangan terkait biaya, validitas, dan 

penggunaannya (Fisher, King dan Tague, 2001). Guglielmino 

dalam Adenuga (1989) menjelaskan bahwa komponen yang 

diukur dalam SDLRS adalah sikap, kemampuan, dan 

karakteristik yang menunjukan kesiapan belajar mandiri. 

SDLRS terdiri dari 58 butir dengan menggunakan skala likert. 

Jumlah skor Guglielmino antara 58 sampai dengan 290 dan 
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dikategorikan tinggi (252-290), di atas rata-rata (227-251), rata-

rata (202-226), di bawah rata-rata (177-201) dan rendah (58-

176) (Adenuga, 1989). 

2.1.6.2 The Oddi Continuing Learning Inventory (OCLI)  

OCLI merupakan instrumen yang dikembangkan oleh Lorys 

Oddi (1985) terhadap landasan teori Guglielmino untuk SDLRS. 

Instrumen ini mengidentifikasi karakteristik kepribadian 

individu yang memulai dan bertahan dalam pembelajaran 

mandiri yang berkelanjutan. Terdapat tiga dimensi yaitu 

proactive versus reactive drive (tanpa eksternal reinforcement), 

keterbukaan kognitif versus pertahanan (untuk berubah, ide-ide 

baru), dan komitmen untuk belajar versus apatis atau aversion to 

learning. Instrumen terdiri dari 24 butir dengan menggunakan 

skala likert. Jumlah skor antara 61 sampai dengan 166 (Oddi, 

1986).   

2.1.6.3 The Self-Directed Learning Readiness Scale yang 

dikembangkan oleh Fisher et al., (2001)  

Fisher (2001) mengembangkan instrumen SDLRS oleh 

Guglielmino dengan menguji validitas dan reliabilitas untuk 

disesuaikan dengan penelitian pendidikan keperawatan. Skala 

diuji pada 201 mahasiswa keperawatan dan diperoleh 40 butir 

yang valid dan dikelompokkan kedalam komponen keinginan 

untuk belajar (desire for learning), manajemen diri (self-

management), dan kontrol diri (self-control). Total skor lebih 
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dari 150 menunjukan kesiapan dalam belajar mandiri (Fisher, 

King dan Tague, 2001). 

2.1.6.4 The Personal Responsibility Orientation to Self-Direction in 

Learning Scale (PRO-SDLS)  

PRO-SDLS merupakan instrumen yang dirancang oleh 

Stockdale (2003) untuk mengukur kemandirian belajar di 

kalangan mahasiswa yang telah lulus ataupun masih dalam tahap 

pendidikan. Instrumen ini terdiri dari 25 butir dengan 

menggunakan skala likert (Stockdale dan Brockett, 2011). 

2.1.6.5 The Self-Rating Scale of Self-Directed Learning (SRSSDL) 

SRSSDL merupakan instrumen yang dikembangkan oleh 

Williamson (2007) untuk mengukur tingkat kemandirian diri 

dalam proses belajar. Instrumen terdiri dari 60 butir yang 

dikategorikan dalam lima bidang pembelajaran mandiri yaitu 

awareness, learning strategies, learning activities, evaluation, 

dan interpersonal skills. Setiap butir dinilai dengan skala lima 

poin: selalu bernilai 5, sering bernilai 4, terkadang bernilai 3, 

jarang bernilai 2, dan tidak pernah bernilai 1. Skor maksimum 

dan minimum adalah 300 dan 60 serta dikategorikan tinggi (221-

300), sedang (141-220) dan rendah (60-140) (Williamson, 

2007). 
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2.2 Kecerdasan Emosional 

2.2.1 Pengertian Kecerdasan Emosional 

Kecerdasan emosional pertama kali dikenalkan oleh Salovey dan 

Mayer (1990) yang mendefinisikan kecerdasan emosional sebagai 

kemampuan untuk memonitor perasaan dan emosi diri sendiri dan 

orang lain, untuk membedakan dan menggunakannya dalam 

membimbing berpikir dan bertindak (Salovey dan Mayer, 1990). 

Kemudian kecerdasan emosional didefinisikan kembali pada tahun 

1997 sebagai kemampuan dalam mempersepsi, menggunakan, 

memahami serta mengelola emosi diri sendiri dan orang lain (Salovey 

dan Grewal, 2005). Istilah kecerdasan emosional dipopulerkan oleh 

Goleman pada tahun 1995. Goleman dalam Khraisat (2015) 

menyatakan bahwa kecerdasan emosional sebagai keterampilan dan 

kompetensi yang terdiri dari lima komponen, yaitu kesadaran diri, 

pengaturan diri, keterampilan sosial, empati dan motivasi.   

 

Kecerdasan emosional merupakan kemampuan untuk memahami, 

mengekspresikan, memotivasi, mengendalikan dan mengelola emosi. 

Orang-orang yang cerdas secara emosional mampu untuk mengelola 

emosi dalam situasi sulit yang dapat menyebabkan depresi, cemas, atau 

stress, dan biasanya selalu tenang dalam menghadapi kondisi apapun 

(Khraisat, Rahim dan Yusoff, 2015).  
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2.2.2 Komponen Kecerdasan Emosional  

Komponen kecerdasan emosional menurut Salovey dan Mayer (1997) 

terdiri dari emotional perception, emotional assimilation, emotional 

understanding, dan emotion management. 

2.2.2.1 Emotional Perception 

Persepsi emosi adalah kemampuan untuk menyadari dan 

mengekspresikan emosi serta kebutuhan emosional dengan 

orang lain. Hal ini mencakup kemampuan untuk membedakan 

antara ekspresi emosional yang akurat dan tidak akurat atau 

jujur dan rumit (Dhani dan Sharma, 2016). Pemahaman emosi 

melibatkan pemahaman sinyal nonverbal seperti bahasa tubuh 

dan ekspresi wajah (Pasha, 2016). Memahami emosi dapat 

mewakili aspek paling dasar dari kecerdasan emosional karena 

memungkinkan semua informasi emosional lainnya menjadi 

mungkin (Salovey dan Grewal, 2005). 

2.2.2.2 Emotional Assimilation 

Adalah kemampuan untuk membedakan dan mengidentifikasi 

berbagai emosi yang dirasakan seseorang dan yang 

mempengaruhi proses pemikiran mereka dengan mengarahkan 

perhatian pada informasi penting. Sebagai contoh adalah 

perubahan suasana hati emosional seperti mengubah pola 

berpikir individu dari optimis ke pesimis. Keadaan emosi secara 

khusus mendorong pendekatan pemecahan masalah khusus 



 24 

seperti keadaan bahagia memfasilitasi penalaran induktif dan 

kreativitas (Dhani dan Sharma, 2016).  

2.2.2.3 Emotional Understanding 

Memahami emosi adalah kemampuan untuk memahami bahasa 

emosi dan untuk menghargai hubungan antara emosi. Misalnya, 

memahami emosi mencakup kemampuan untuk peka terhadap 

sedikit variasi di antara emosi, seperti perbedaan antara bahagia 

dan gembira (Salovey dan Grewal, 2005). Selain itu, hal ini 

mencakup kemampuan untuk mengidentifikasi transisi dari satu 

emosi ke emosi lainnya seperti perasaan marah ke perasaan 

puasa atau ke rasa malu (Dhani dan Sharma, 2016). 

2.2.2.4 Emotion Management 

Manajemen emosi adalah kemampuan untuk tetap terbuka 

terhadap perasaan-perasaan yang menyenangkan dan tidak 

menyenangkan, kemampuan untuk secara reflektif 

menghubungkan atau melepaskan diri dari suatu emosi dan 

mengatur emosi baik dalam diri kita maupun orang lain (Dhani 

dan Sharma, 2016). Mengelola emosi terdiri dari kemampuan 

untuk mengatur emosi baik diri sendiri maupun orang lain 

(Salovey dan Grewal, 2005). 

 

Salovey dalam Goleman (2015) menempatkan kecerdasan pribadi oleh 

Gardner dalam lima wilayah utama yang dikenal juga sebagai 

komponen kecerdasan emosional, yaitu kesadaran diri (self-
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awareness), pengaturan diri (self-regulation), motivasi (motivation), 

empati (empathy), dan keterampilan sosial (social skills).  

2.2.2.1 Kesadaran diri (Self-awareness) 

Kesadaran diri merupakan dasar dari kecerdasan emosional. 

Kesadaran diri berarti memiliki persepsi yang jelas tentang 

kepribadian, termasuk kekuatan, kelemahan, pikiran, 

kepercayaan, motif, dan perasaan diri sendiri sehingga mampu 

mengubah pikiran yang memungkinkan untuk mengubah emosi 

dan akhirnya mengubah tindakan. Kesadaran diri dapat 

didefinisikan sebagai realisasi diri sebagai individu yang 

mengetahui sifat, perasaan, dan perilaku diri sendiri (Drigas dan 

Papoutsi, 2018). Ketidakmampuan mengenali emosi diri 

membuat individu berada dalam kekuasaan perasaan atau 

dikendalikan emosi sehingga dapat berakibat buruk dalam 

mengambil keputusan (Goleman, 2015). 

2.2.2.2 Pengaturan diri (Self-regulation) 

Pengaturan diri merupakan kemampuan untuk mengelola 

perasaan atau emosi sehingga tidak dikuasai oleh perilaku 

impulsif dan perasaan dan pada akhirnya dapat mengetahui apa 

yang harus dilakukan. Semakin banyak individu belajar 

mengelola emosi, semakin besar kemampuan untuk melakukan 

hal yang produktif. Kompetensi dalam mengelola emosi adalah 

pengendalian emosi (menjaga emosi yang mengganggu dan 

impuls terkendali), dapat dipercaya (mempertahankan kejujuran 
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dan integritas), kesadaran (mengambil tanggung jawab untuk 

kinerja diri), kemampuan beradaptasi (fleksibilitas dalam 

menangani perubahan), dorongan pencapaian (berusaha untuk 

meningkatkan atau untuk memenuhi standar terbaik), dan 

inisiatif (inovasi dan kesiapan untuk bertindak berdasarkan 

peluang) (Sunindijo, Hadikusumo dan Ogunlana, 2007). 

2.2.2.3 Motivasi (Motivation) 

Motivasi merupakan kemampuan untuk menahan diri terhadap 

kepuasan dan mengendalikan keinginan dari hati untuk 

mencapai suatu tujuan. Individu yang mampu memotivasi diri 

sendiri akan lebih produktif dan efektif dalam mengerjakan 

tugas karena adanya komitmen yang kuat dalam dirinya 

(Goleman, 2015). 

2.2.2.4 Empati (Empathy) 

Empati merupakan kemampuan untuk merasakan apa yang 

orang lain rasakan atau mengenali emosi orang lain. Empati juga 

didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk menempatkan 

diri, memahami, merasakan, dan memperhitungkan perspektif 

orang lain (Ioannidou dan Konstantikaki, 2008). Empati 

berhubungan dengan kognitif, yaitu berkontribusi dalam 

membimbing pikiran dan perilaku (Mayer dan Salovey, 1995). 

2.2.2.5 Keterampilan sosial (Social skills) 

Keterampilan sosial adalah keterampilan yang diperlukan untuk 

menangani dan mempengaruhi emosi orang lain secara efektif 



 27 

untuk mengelola interaksi dengan sukses (Drigas dan Papoutsi, 

2018). Keterampilan sosial atau membina hubungan berarti 

dapat mengetahui emosi orang lain sehingga menunjang 

kepemimpinan dan keberhasilan antar-pribadi (Goleman, 2015). 

 

2.2.3 Peran Kecerdasan Emosional 

Kecerdasan emosional berperan terhadap pelaksanaan pendidikan dan 

praktik kedokteran mahasiswa.  

2.2.3.1 Pendidikan Kedokteran 

Kecerdasan emosional berhubungan dengan kemampuan 

melakukan penalaran dan menggunakan emosi serta 

pengetahuan emosional untuk meningkatkan cara berpikir. 

Kecerdasan menggambarkan seberapa baik individu dalam 

menyelesaikan tugas dalam bidang tertentu (Libbrecht, Lievens 

dan Carette, 2014). Kecerdasan emosional dapat meningkatkan 

keinginan belajar sehingga belajar menjadi lebih giat dan tetap 

fokus (Salovey dan Mayer, 1990). Mahasiswa yang memiliki 

kecerdasan emosional tinggi akan mampu beradaptasi dengan 

lingkungan, memahami orang lain dan dirinya dengan baik 

(Purnomo dan Nurhayati, 2016). Dalam proses belajar, 

kecerdasan emosional membantu mahasiswa untuk menekan 

emosi dan mengontrol dirinya agar proses pembelajaran tidak 

terhambat (Khraisat, Rahim dan Yusoff, 2015). 
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2.2.3.2 Praktik Kedokteran 

Pendidikan dokter membutuhkan kemampuan dalam 

komunikasi, empati, etika dan kecerdasan emosional. 

Kecerdasan emosional memungkinkan mahasiswa kedokteran di 

masa depan membangun hubungan pasien dokter yang sehat, 

membuat pasien merasa nyaman dan membantu dokter 

memberikan dukungan emosional yang sangat dibutuhkan 

pasien. Dukungan emosional adalah ekspresi empati atau 

berhubungan dengan pasien sebagai orang yang dicintai. Empati 

membantu dokter memahami dan merawat pasien dengan tepat 

(Sundararajan dan Gopichandran, 2018). 

 

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecerdasan Emosional 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kecerdasan emosional 

antara lain: 

2.2.4.1 Usia  

Usia mempengaruhi kondisi emosi individu berdasarkan 

pengalaman yang dimilikinya. Individu dengan usia lebih tua 

dinilai lebih berpengalaman sehingga memiliki kemampuan 

yang lebih baik dalam mengatasi masalah. Usia yang semakin 

matang membantu terbentuknya kestabilan emosi (Stein dan 

Book, 2002). 
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2.2.4.2 Jenis Kelamin  

Penelitian Ranasinghe (2017) menunjukkan bahwa kecerdasan 

emosi pada mahasiswa perempuan lebih tinggi daripada 

mahasiswa laki-laki. Hal ini karena perempuan memiliki 

pengetahuan emosional yang lebih tinggi dan cenderung mampu 

mengelola emosi orang lain (Freudenthaler, Neubauer dan 

Haller, 2008). 

2.2.4.3 Tingkat Pendidikan  

Terdapat hubungan yang signifikan antara skor kecerdasan 

emosional dengan tahun pendidikan. Penelitian Khraisat (2015) 

menunjukkan bahwa mahasiswa tahun pertama memiliki tingkat 

kecerdasan emosional tertinggi dan seiring tahun pembelajaran 

tingkat kecerdasan emosional akan menurun. Hal ini mungkin 

karena pengaruh tuntutan dan lingkungan belajar yang 

menantang di berbagai tingkat pendidikan. 

2.2.4.4 Keadaan Keluarga  

Keluarga merupakan tempat pendidikan pertama mengenai 

emosi. Orang tua secara langsung mempengaruhi kecerdasan 

emosional individu karena pembentukan emosi diperoleh 

melalui ucapan dan perilaku orang tua (Goleman, 2015). 

2.2.4.5 Konsep diri  

Konsep diri berhubungan dengan penyesuaian psikologis, 

keterampilan pribadi yang baik dan masalah perilaku lebih 

sedikit. Konsep diri yang positif mendukung performa 
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akademik. Ciri konsep diri yang positif yaitu yakin akan 

kemampuan diri sendiri, mampu menerima pujian dan kritikan 

dan mengembangkan diri menjadi lebih baik. Sebagian besar 

mahasiswa di tahun pertama sudah memiliki konsep diri dan 

akan menetap pada tahun sesudahnya (Vidyanindita, Agustin 

dan Setyanto, 2017).  

 

2.2.5 Alat Ukur Kecerdasan Emosional 

Kecerdasan emosional dapat diukur dengan penilaian self-report, 

penilaian informan seperti bagaimana orang lain memandang individu 

dan penilaian kerja, performance atau kemampuan (Dhani dan Sharma, 

2016). Penilaian performance, yaitu Emotional Accuracy Research 

Scale (EARS) dan Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 

(MSCEIT) sedangkan penilaian self-report, yaitu Schutte Emotional 

Intelligence Scale (SEIS), Emotional Quotient Inventory (EQ-i), 

Emotional Competency Inventory (TECI-2) dan Self-Rated Emotional 

Intelligence Scale (SREIS) (Brackett dan Geher, 2006). 

2.2.5.1 Emotional Accuracy Research Scale (EARS)  

EARS digunakan untuk menilai kemampuan persepsi emosi. 

Individu membaca sebuah cerita kemudian membuat penilaian 

berdasarkan cerita tersebut. Agreement-with-target dan 

agreement-with-consensus skor dihitung.  
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2.2.5.2 Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 

(MSCEIT)  

MSCEIT merupakan instrumen yang dikembangkan oleh 

Mayer, Salovey dan Caruso. Terdapat empat domain penilaian 

dengan 141 butir yang terbagi dalam delapan tugas (dua untuk 

setiap domain). Empat domain meliputi persepsi emosi, 

penggunaan emosi untuk berpikir, memahami emosi, dan 

manajemen emosi.  

2.2.5.3 Schutte Emotional Intelligence Scale (SEIS) 

SEIS merupakan alat ukur self-report yang disusun oleh Schutte 

et al., (1998) berdasarkan komponen kecerdasan emosional yang 

dikembangkan oleh Mayer dan Salovey (1997) yang terdiri dari 

perception of emotion, managing own emotions, managing 

other’s emotion, dan utilization of emotion. Instrumen terdiri 

dari 33 butir dengan menggunakan skala likert (Pires-Putter dan 

Jonker, 2013). 

2.2.5.4 Emotional Quotient Inventory (EQ-i)  

EQ-I merupakan instrumen yang paling banyak digunakan dan 

dipelajari. Instrumen ini menilai lima konstruk kompetensi, 

yaitu kemampuan intrapersonal, interpersonal, manajemen 

stress, adaptasi dan mood. EQ-I terdiri dari 133 butir dengan 

menggunakan skala likert. 
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2.2.5.5 Emotional Competency Inventory (TECI-2)  

TECI-2 merupakan instrumen multi-penilaian yang memberikan 

peringkat pada serangkaian indikator perilaku kecerdasan 

emosional. TECI-2 terdiri dari 72 butir yang dikelompokkan 

dalam empat kompetensi, yaitu self-awareness, self-

management, social awareness dan relationship management.  

2.2.5.6 Self-Rated Emotional Intelligence Scale (SREIS)  

SREIS digunakan untuk menilai kemampuan self-reported 

untuk mempersepsi, menggunakan, memahami, mengelola 

emosi yang merupakan kemampuan yang dinilai oleh MSCEIT. 

Instrumen ini dikembangkan dengan tujuan menilai secara 

langsung hubungan antara kepercayaan dan kemampuan 

sebenarnya.   

 

2.3 Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Kesiapan Belajar Mandiri 

Mahasiswa Kedokteran 

Saat ini proses belajar mahasiswa kedokteran menggunakan metode PBL 

dimana pusat pembelajaran ada pada mahasiswa sehingga mahasiswa secara 

aktif mencari informasi dan melakukan pembelajaran mandiri atau self-

directed learning (SDL) (Pasambo dan Demak, 2016). Mahasiswa dituntut 

untuk dapat menentukan kebutuhan belajarnya sendiri dan seberapa dalam 

serta luas pembelajaran tersebut (Sugianto dan Lisiswanti, 2016). 

Pembelajaran mandiri membutuhkan kesiapan dalam SDL yang ditunjukkan 

dengan sikap dan kemampuan diri sendiri dalam mengelola pembelajarannya 
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(Kar et al., 2014). Kesiapan dalam belajar mandiri dinilai menggunakan self-

directed learning readiness scale (SDLRS) (Madhavi dan Madhavi, 2017). 

Hasil penilaian kesiapan belajar mandiri dapat tinggi, sedang dan rendah 

karena dipengaruhi oleh komponen dalam SDLR, yaitu keinginan untuk 

belajar, manajamen diri dan kontrol diri. Kontrol diri dapat ditingkatkan 

dengan adanya pengaturan emosi. Pengaturan emosi diperlukan agar kontrol 

diri dapat bekerja lebih baik dan hal ini dapat dicapai apabila mahasiswa 

memiliki kecerdasan secara emosional (Koc, 2019). 

 

Kecerdasan emosional atau emotional quotient adalah kemampuan untuk 

memahami, mengekspresikan, memotivasi, mengendalikan dan mengelola 

emosi (Khraisat, Rahim dan Yusoff, 2015). Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kecerdasan emosional mahasiswa adalah usia. Bertambahnya 

usia akan diikuti dengan bertambahnya pengalaman, kemauan dan 

kemampuan dalam belajar mandiri sehingga emosi menjadi lebih stabil dan 

mahasiswa memiliki kemampuan lebih baik dalam menyelesaikan 

masalahnya (Stein dan Book, 2002). Mahasiswa yang memiliki kecerdasan 

emosi tinggi dapat menggunakan kemampuan kognitifnya dengan maksimal 

karena kemampuannya dalam mengelola perasaan (Goleman, 2015). Bruin 

dalam Cazan (2015) menyatakan bahwa emosi yang stabil dan pengontrolan 

diri yang baik membantu kesiapan mahasiswa dalam belajar mandiri atau 

SDLR. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Gambar 1. Kerangka Teori (Salovey dan Mayer, 1997; Fisher, King dan Tague, 
2001; Sugianto dan Lisiswanti, 2016; Koc, 2019). 

 
 
 

Keterangan  :  

: Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

: Mempengaruhi 

 

 

Kesiapan belajar mandiri atau 

Self-Directed Learning Readiness 

Kecerdasan emosional 

atau emotional quotient 

Faktor internal yang 
mempengaruhi: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Motivasi intrinsik 
4. Gaya belajar 
5. Mood dan 

kesehatan 
6. Pendidikan 
7. Intelegensi  

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
kecerdasan emosional: 
1. Usia 
2. Jenis kelamin 
3. Tingkat pendidikan 
4. Keadaan keluarga 
5. Konsep diri  

Persepsi emosi 

Pengaturan emosi 
diri sendiri 

Keinginan 
untuk belajar 

Pemanfaatan 
emosi 

Kontrol diri 

Manajemen 
diri 

Faktor eksternal yang 
mempengaruhi: 
1. Waktu belajar 
2. Akses sumber 

belajar 
3. Tempat belajar 
4. Motivasi belajar 
5. Pola asuh orang tua 

Pengaturan emosi 
orang lain 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas Variabel Terikat 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan kesiapan 

belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan kesiapan 

belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan 

pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan emosional dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Pengumpulan data penelitian 

dilakukan bersama-sama pada satu waktu (Syahdrajat, 2018). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan September hingga November 2019. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswa program studi 

pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 
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terdiri dari angkatan 2016, 2017, 2018 dan 2019 yang berjumlah 791 

mahasiswa. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari sebuah penelitian yang mempunyai 

jumlah dan karakteristik tertentu (Sugiyono, 2011). Adapun kriteria 

inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 

3.3.2.1 Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa program studi pendidikan dokter. 

2. Mahasiswa bersedia menjadi responden.  

b. Kriteria Ekslusi 

1. Mahasiswa tidak mengisi kuesioner EQ dan SDLR secara 

lengkap. 

2. Mahasiswa tidak hadir saat penelitian berlangsung. 

3.3.2.2 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan rumus yaitu :  

n =  N. (Z1−∝/2)2. P(1 − P)(N − 1). d2 + (Z1−∝/2)2. P(1 − P) 

 

n =  791. (1,96)2. 0,575(1 − 0,575)(791 − 1). 0,052 + (1,96)2. 0,575(1 − 0,575) 

 

n =  791. 0,938790. 0,0025 + 0,938 



 38 

 

n =  741,9582,913 = 254,705 ~ 255 

 

Keterangan: 

Z1-/2 = Tingkat kepercayaan yang ditetapkan sebesar 

95% sehingga  = 5% dan Z = 1,96  

P (proporsi) = Proporsi dari penelitian sebelumnya yaitu 

0,575 (Fathilla, 2018) 

d (presisi) = Kesalahan minimal yang dapat ditolerir (1%, 

5%, 10%). Pada penelitian ini digunakan 

presisi 5% 

3.3.2.3 Teknik Sampling 

Penentuan jumlah sampel menggunakan teknik stratified 

random sampling. Jumlah sampel yang digunakan pada 

penelitian ini sebanyak 255 responden. Selanjutnya ditentukan 

besar sampel pada setiap kelas agar sampel yang digunakan 

lebih proporsional.  

 

Tabel 1. Jumlah Sampel dari Tiap Angkatan 

No. Angkatan Perhitungan Jumlah Sampel 

1 2016 
255791 x 238 77 

2 2017 
255791 x 218 70 

3 2018 
255791 x 182 59 

4 2019 
255791 x 153 49 

 Total  255 
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3.4 Metode Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan adalah data primer. Data diperoleh 

secara langsung dari subjek penelitian. Data primer diperoleh dengan 

membagikan kuesioner pada sampel penelitian. Sebelum responden mengisi 

kuesioner, responden terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai cara 

menjawab kuesioner. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu variabel bebas (independen) 

dan variabel terikat (dependen). Variabel bebas (independen) adalah variabel 

penyebab atau yang mempengaruhi variabel lain, sedangkan variabel terikat 

(dependen) adalah variabel akibat atau yang dipengaruhi oleh variabel lain 

(independen) (Riyanto, 2011). 

3.5.1 Variabel bebas (Independen)  

Variabel bebas penelitian ini adalah kecerdasan emosional mahasiswa 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3.5.2 Variabel terikat (Dependen) 

Variabel terikat penelitian ini adalah kesiapan belajar mandiri (self-

directed learning readiness) mahasiswa di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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3.6 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala 

Kecerdasan 

Emosional  

Kemampuan untuk 

memahami, 

mengekspresikan, 

memotivasi, 

mengendalikan dan 

mengelola emosi 

(Khraisat, Rahim dan 

Yusoff, 2015). 

Kuesioner Schutte 

Emotional 

Intelligence Scale 

(SEIS) terdiri dari 

33 butir 

pernyataan, setiap 

butir diukur 

dengan skala 

likert. 

 

Tinggi = ≥121 

Sedang = ≥77 - 

121 

Rendah = <77 

 

Ordinal 

Kesiapan 

Belajar 

Mandiri  

Kesiapan atau kesediaan 

dalam belajar secara 

mandiri yang terdiri dari 

manajemen diri, 

keinginan untuk belajar 

dan kontrol diri 

(Zulharman, 2008). 

 

Kuesioner SDLR 

terdiri dari 37 

butir pernyataan, 

setiap butir diukur 

dengan skala 

likert. 

 

Tinggi = ≥136  
Sedang = ≥ 86 
- <136 

Rendah = <86 

Ordinal 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner. 

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari dua kuesioner, yaitu: 

3.7.1.1 Kuesioner Kecerdasan Emosional 

Untuk mengetahui tingkat kecerdasan emosi mahasiswa, 

peneliti menggunakan kuesioner Schutte Emotional Intelligence 

Scale (SEIS) yang disusun oleh Dr. Nicola Schutte (1998) 

berdasarkan komponen kecerdasan emosional oleh Salovey dan 

Mayer (1997) yaitu perception of emotion, managing own 

emotions, managing other’s emotion, dan utilization of emotion. 

Kuesioner ini terdiri dari 33 butir pernyataan dengan 30 butir 

pernyataan favorable dan 3 butir pernyataan unfavorable. 
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Pernyataan yang mendukung, memihak atau menunjukkan ciri 

atribut yang diukur disebut favorable, sedangkan pernyataan 

yang tidak mendukung atau tidak menunjukkan ciri atribut yang 

diukur disebut unfavorable. Distribusi masing-masing 

pernyataan disajikan pada tabel 3. 

 
Tabel 3. Distribusi Schutte Emotional Intelligence Scale (SEIS) 

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

a. Persepsi emosi 9, 15, 18, 19, 22, 

25, 29, 32 

5, 33 10 

b. Pengaturan emosi 

diri sendiri 

2, 3, 10, 12, 14, 

21, 23, 31 

28 9 

c. Pengaturan emosi 

orang lain 

1, 4, 11, 13, 16, 

24, 26, 30 

- 8 

d. Pemanfaatan emosi 6, 7, 8, 17, 20, 27 - 5 

Total 30 3 33 

 

Skor pada kuesioner kecerdasan emosional diberikan 

berdasarkan pilihan jawaban, yaitu: 

Favorable 

Sangat Setuju (SS) = Skor 5 

Setuju (S) = Skor 4 

Ragu-Ragu (R)  = Skor 3 

Tidak Setuju (TS) = Skor 2 

Sangat Tidak Setuju (STS) = Skor 1 

Unfavorable 

Sangat Setuju (SS) = Skor 1 

Setuju (S) = Skor 2 

Ragu-Ragu (R) = Skor 3 

Tidak Setuju (TS) = Skor 4 
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Sangat Tidak Setuju (STS) = Skor 5 

Kemudian skor dikategorikan dengan kategorisasi tinggi/ 

greater attention to emotions (≥121), sedang/ greater clarity of 

emotions (≥77-12) dan rendah/ less alexithymia (<77) (Schutte 

et al., 1998; Fikry, 2017). 

 

Kuesioner SEIS ini sudah pernah di uji validitas dan reliabilitas 

oleh Fikry (2017) dan didapatkan nilai uji validitas (r>0,356) 

dan nilai uji reliabilitas (Cronchbach alpha= 0,935) yang 

menunjukkan bahwa kuesioner valid dan reliabel. Namun, 

peneliti melakukan uji validitas kembali. Hasil uji validitas dari 

33 butir pertanyaan didapatkan nilai r hitung berkisar 0,350 – 

0,692 dengan nilai r tabel 0,254 sehingga tiap pertanyaan dapat 

dikatakan valid. Butir pertanyaan yang valid selanjutnya diuji 

nilai reliabilitasnya dengan menggunakan teknik Cronchbach 

alpha dan didapatkan nilai Cronchbach alpha sebesar 0,935. 

Nilai 0,935 pada uji reliabilitas memiliki arti pertanyaan pada 

instrumen reliabel sehingga kuesioner dapat digunakan pada 

penelitian. 

3.7.1.2 Kuesioner Kesiapan Belajar Mandiri 

Untuk mengetahui kesiapan belajar mandiri mahasiswa, peneliti 

menggunakan kuesioner skala kesiapan belajar mandiri oleh 

Fisher et al., (2001) yang menyatakan bahwa skala kesiapan 

belajar mandiri dapat digunakan pada mahasiswa kedokteran. 
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Skala kesiapan belajar mandiri terdiri dari 40 butir yang 

terdistribusi dalam tiga komponen, yaitu manajemen diri (self-

management) sebanyak 13 butir, keinginan untuk belajar (desire 

for learning) sebanyak 12 butir, dan kontrol diri (self-control) 

sebanyak 15 butir. Distribusi masing-masing pernyataan 

disajikan pada tabel 4.  

 
Tabel 4. Distribusi Skala Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

dari Fisher et al., (2001) Sebelum Uji Coba  

  
Indikator Nomor Butir Jumlah 

a. Manajemen diri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 18, 21, 27, 28, 

30, 32, 36 

13 

b. Keinginan untuk 

belajar 

9, 10, 12, 13, 14, 16, 22, 23, 

24,25, 26, 29 

12 

c. Kontrol diri 8, 11, 15, 17, 18, 19, 20, 31, 33, 
34, 35, 37, 38, 39, 40 

15 

Total  40 

 

Kuesioner SDLR sudah pernah di uji validitas dan reliabilitas 

oleh Zulharman (2008) dan Nyambe (2015) dan didapatkan 36 

butir yang sahih. Namun, peneliti melakukan uji validitas 

kembali. Hasil akhir dari uji validitas dan reliabilitas diperoleh 

37 butir pertanyaan yang digunakan dan tiga butir pertanyaan 

yang di drop out. Uji validitas pertama dilakukan kepada 40 

responden mahasiswa FK Malahayati angkatan 2016, 2017, 

2018, dan 2019. Hasilnya terdapat tiga butir pertanyaan yang 

tidak valid yaitu nomor 14, 21 dan 34. Kuesioner dengan butir 

pertanyaan yang tidak valid tersebut diperbaiki isi, struktur kata, 

serta kalimatnya, dan selanjutnya dilakukan pengujian validitas 

kembali. Uji validitas kedua dilakukan kepada 60 mahasiswa 
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FK Malahayati angkatan 2016, 2017, 2018, dan 2019. Hasilnya 

terdapat 37 butir pertanyaan yang valid dengan nilai r hitung 

berkisar 0,289 – 0,744 dimana nilai r tabel 0,254 dan tiga butir 

pertanyaan yang tidak valid yaitu nomor 14, 21 dan 34. Butir 

pertanyaan yang valid selanjutnya diuji nilai reliabilitasnya 

dengan menggunakan teknik Cronchbach alpha dan didapatkan 

nilai sebesar 0,929. Nilai 0,929 pada uji reliabilitas memiliki arti 

pertanyaan pada instrumen reliabel sehingga kuesioner dapat 

digunakan pada penelitian.  

 
Tabel 5. Distribusi Skala Self-Directed Learning Readiness (SDLR) 

dari Fisher et al., (2001) Setelah Uji Coba  

  

Indikator 
Sebelum Uji Coba Setelah Uji Coba 

No. Butir Jumlah No. Butir Jumlah 

a. Manajemen 

diri 

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 18, 

21*, 27, 

28, 30, 32, 

36 

13 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

7, 18, 27(25), 

28(26), 30(28), 

32(30), 36(33) 

12 

b. Keinginan 

untuk belajar 

9, 10, 12, 

13, 14*, 

16, 22, 23, 

24, 25, 26, 

29 

12 9, 10, 12, 13, 

16(15), 22(20), 

23(21), 24(22), 

25(23), 26(24), 

29(27) 

11 

c. Kontrol diri 8, 11, 15, 

17, 18, 19, 

20, 31, 33, 

34*, 35, 

37, 38, 39, 

40 

15 8, 11, 15(14), 

17(16), 18(17), 

19(18), 20(19), 

31(29), 33(31), 

35(32), 37(34), 

38(35), 39(36), 

40(37) 

14 

Total  40  37 

* Tanda butir yang gugur 

 

Skor pada kuesioner SDLR diberikan berdasarkan pilihan 

jawaban, yaitu: 

Sangat setuju = 5 

Setuju = 4  
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Ragu-ragu = 3 

Tidak Setuju = 2 

Sangat Tidak Setuju = 1 

Kemudian skor dikategorikan dengan kategorisasi tinggi 

(≥136), sedang (≥ 86-<136) dan rendah (= <86). 

 

3.7.2 Alur Penelitian 

Penelitian dimulai dengan menyusun proposal penelitian, melakukan 

seminar proposal penelitian dan dilanjutkan dengan mengurus izin etik 

penelitian skripsi. Selanjutnya, penelitian diawali dengan memperoleh 

persetujuan seluruh mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung yang menjadi responden penelitian dengan mengisi lembar 

informed consent. Selanjutnya responden mengisi kuesioner 

kecerdasan emosional dan kesiapan belajar mandiri. Setelah itu data 

diolah dan dianalisis kemudian membuat kesimpulan penelitian. 
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Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data  

Analisis data dilakukan dengan program komputer. Data yang 

diperoleh dari proses pengumpulan data dilakukan pemeriksaan 

ketepatan dan kelengkapan data. Masing-masing jawaban kuesioner 

responden diskoring dan dikategorisasikan rendah, sedang dan tinggi. 

Kemudian dilakukan coding untuk kategori rendah diberikan coding 0, 

sedang coding 1 dan tinggi coding 2. Selanjutnya data dimasukkan ke 

dalam program komputer dan dilakukan verifying data. Setelah itu 

Seminar proposal penelitian 

Mengajukan izin etik penelitian skripsi 

Uji validitas kuesioner 

Pelaksanaan penelitian dengan mengisi lembar informed 

consent serta kuesioner kecerdasan emosional dan 

kesiapan belajar mandiri  

Input data dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan penelitian 

Menyusun proposal penelitian 
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dilakukan analisis data dengan program komputer dan hasil output 

analisis kemudian dicetak. 

3.8.2 Analisis Data 

3.8.2.1 Analisis Univariat  

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik variabel penelitian. Data yang dihasilkan berupa 

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat pada penelitian ini 

digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat kecerdasan 

emosional dan tingkat kesiapan belajar mandiri mahasiswa di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3.8.2.2 Analisis Bivariat  

Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 

bebas dengan variabel terikat melalui uji statistik. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji Chi square. Uji Chi square 

digunakan dengan syarat tidak ada sel dengan nilai actual count 

sebesar nol dan sel yang mempunyai nilai expected count 

kurang dari lima tidak boleh lebih dari 20% (Dahlan, 2014).  

 

3.9 Etika Penelitian (Ethical Clearance) 

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa angkatan 2016, 2017, 2018, dan 

2019 dengan memperhatikan aspek etika dalam penelitian dengan cara:  

1. Sebelum dilakukan pengisian kuesioner oleh responden, peneliti meminta 

responden untuk mengisi lembar kesediaan menjadi responden (informed 
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consent) dan peneliti menjamin kerahasiaan identitas, melindungi serta 

menghormati hak responden. 

2. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat 

Persetujuan Etik (Ethical Approval) No: 

3037/UN26.18/PP.05.02.00/2019. 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Adapun kesimpulan dari penelitian hubungan kecerdasan emosional dengan 

kesiapan belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan kesiapan 

belajar mandiri mahasiswa di Fakultas Kedokteran Univesitas 

Lampung. 

2. Tingkat kecerdasan emosional pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang paling dominan adalah tingkat kecerdasan 

emosional yang tinggi dengan persentase sebesar 83,9% sedangkan 

untuk tingkatan kecerdasan emosional yang sedang memiliki persentase 

sebesar 16,1%. Tidak ada mahasiswa yang memiliki kecerdasan 

emosional rendah. 

3. Tingkat kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang paling dominan adalah tingkat kesiapan 

belajar mandiri yang tinggi dengan persentase sebesar 78,4% sedangkan 

untuk tingkatan kesiapan belajar mandiri yang sedang memiliki 
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persentase sebesar 21,6%. Tidak ada mahasiswa yang memiliki 

kesiapan belajar mandiri rendah. 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan untuk peneliti selanjutnya yang ingin membuat 

penelitian sejenis, maka disarankan agar: 

1. Melakukan penelitian analitik dengan pendekatan longitudinal; 

2. Melakukan penelitian dengan analisis data korelatif sehingga dapat 

mengetahui seberapa kuat hubungan antara kecerdasan emosional 

dengan kesiapan belajar mandiri mahasiswa; 

3. Melakukan penelitian lebih lanjut seperti studi kualitatif untuk mencari 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecerdasan emosional dan 

kesiapan belajar mandiri mahasiswa. 
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