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-“Whatever you, can do, dream you can, 

begin it. Boldness has genius, power, and 

magic.” – Johann Wolfgang Von Goethe 

(German Playwright and Novelist, 19th 

Century) 

 

Because… 

 

 لَّ  يكَُل ِفُ  ٱلَلُّ  نفَْسًا إِلَّ  وُسْعهََا…

“Allah does not burden a person, except 

according to his/her ability…”  

– Al Baqarah (286)
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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-REGULATION AND SELF-

DIRECTED LEARNING READINESS OF SECOND YEAR MEDICAL 

STUDENTS IN MEDICAL FACULTY OF LAMPUNG UNIVERSITY 

 

 

By 

 

 

DIAN PUSPITA LARASATI 

 

 

Background: A medical student is someone who is studying at university that they 

have a goal of becoming a doctor. In achieving goals, medical students are 

supported by the SPICES curriculum (Student centered, Problem based, Integrated, 

Community based, Electives, dan Systematic) so that students are required to be 

active, independent, and able to solve problems by themselves. Therefore, the 

purpose of this study was to determine the relationship between self-regulation and 

self-directed learning readiness of second year medical students in the medical 

faculty of Lampung University. 

Methods: The research design is a quantitative study with a cross-sectional 

approach. The sample used was second year students of the medical education study 

program of Lampung University, totaling 186 samples selected by total sampling 

technique. Data was collected by completing The Short Self-Regulation 

Questionnaire (TSSRQ) and Self-Directed Learning Readiness Scale (SDLRS). 

Data were analyzed by Spearman Rank Correlation. 

Results: There were 71,5% of respondents having moderate self-regulation, 28,5% 

of respondents having high self-regulation, 75,8% of respondents having high self-

directed learning readiness, 24,2% of respondents having moderate self-directed 

learning readiness, and none of respondents have low both self-regulation and self-

directed learning readiness. The results of Spearman Rank Correlation analysis 

show that there was a relationship with a strong positive direction between self-

regulation and self-directed learning readiness by the P-value = 0,001 < 0,05 and 

correlation coefficient = 0,622. 

Conclusion: There was a relationship between self-regulation and self-directed 

learning readiness in medical students. 

 

Keyword: Medical students, self-directed learning readiness, self-regulation 
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Latar belakang: Mahasiswa kedokteran adalah seseorang yang menempuh 

pendidikan di perguruan tinggi yang mempelajari ilmu kedokteran dengan asumsi 

memiliki tujuan menjadi dokter. Dalam meraih tujuan, mahasiswa kedokteran 

didukung oleh kurikulum SPICES (Student centered, Problem based, Integrated, 

Community based, Electives, dan Systematic) sehingga mahasiswa dituntut untuk 

dapat aktif, mandiri, dan mampu memecahkan masalah. Oleh karena itu, tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan 

belajar mandiri pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel yang digunakan adalah mahasiswa tahun kedua Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 

berjumlah 186 sampel terpilih dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan 

dengan pengisian The Short Self Regulation Questionnaire (TSSRQ) dan Self 

Directed Learning Readiness Scale (SDLRS). Data dianalisis dengan uji Spearman 

Rank Correlation. 

Hasil: Terdapat 71,5% responden memiliki regulasi diri yang sedang, 28,5% 

responden memiliki regulasi diri yang tinggi, 75,8% responden memiliki kesiapan 

belajar mandiri yang tinggi, 24,2% responden memiliki kesiapan belajar mandiri 

yang sedang, dan tidak terdapat responden yang memiliki regulasi diri dan kesiapan 

belajar mandiri yang rendah. Hasil uji analisis Spearman Rank Correlation 

menunjukkan terdapat hubungan dengan arah positif yang kuat antara regulasi diri 

dengan kesiapan belajar mandiri yang dibuktikan dengan P-value=0,001 < 0,05 dan 

koefisien korelasi 0,622. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar mandiri 

pada mahasiswa kedokteran. 

 

Kata kunci: Kesiapan belajar mandiri, mahasiswa kedokteran, regulasi diri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Menurut Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 Tahun 

2020, pembelajaran merupakan suatu proses interaksi antara mahasiswa 

dengan dosen ataupun sumber belajar lain pada suatu lingkungan belajar. 

Mahasiswa adalah seseorang yang menempuh pendidikan di perguruan 

tinggi. Mahasiswa kedokteran artinya mahasiswa yang mempelajari ilmu 

kedokteran dengan asumsi memiliki tujuan menjadi seorang dokter. 

Umumnya mahasiswa ialah seseorang yang memasuki fase remaja akhir 

menuju dewasa sehingga konsep pembelajaran yang digunakan ialah 

pembelajaran orang dewasa atau adult learning (Kemdikbud, 2020; 

Lisiswanti & Swastyardi, 2021).  

 

Adult learning disebut juga dengan andragogi. Sebutan andragogi 

dikembangkan oleh Alexander Kapp (1833) dan selaras dengan pendapat 

Knowles (1968) yang mengatakan bahwa orang dewasa memiliki 

pengalaman, motivasi, orientasi dan kebutuhan untuk belajar yang berbeda 

dengan anak-anak. Pembelajaran orang dewasa ini penting untuk 

pendidikan kedokteran karena dapat membantu mahasiswa mencapai 

tujuannya (Mukhalalati & Taylor, 2019). 

 

Sebagai mahasiswa kedokteran, target yang perlu dicapai adalah 

kompetensi menjadi dokter. Menurut Standar Kompetensi Dokter 

Indonesia (SKDI) tahun 2012, pendidikan kedokteran memiliki tujuan 

untuk menghasilkan dokter yang profesional sesuai dengan SKDI dan 

kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat. Area kompetensi yang perlu 
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dibangun adalah profesionalitas yang luhur, mawas diri dan 

pengembangan diri, komunikasi efektif, pengelolaan informasi, landasan 

ilmiah ilmu kedokteran, keterampilan klinis, dan pengelolaan masalah 

kesehatan (SKDI, 2012). 

 

Kompetensi mahasiswa kedokteran dapat tercapai dengan didukung oleh 

sistem pembelajaran yang sesuai. Sistem pembelajaran yang sesuai untuk 

mahasiswa kedokteran adalah Kurikulum SPICES (student centered, 

problem based, integrated, community based, electives, dan systematic). 

Kurikulum SPICES memiliki metode pendekatan belajar berupa problem 

based learning melalui proses belajar tutorial. Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung (FK Unila) menerapkan proses belajar tutorial yang 

dikombinasikan dengan perkuliahan biasa dengan konsep self directed 

learning. Konsep pembelajaran ini mendukung mahasiswa untuk lebih 

aktif dan mengembangkan pembelajaran yang mendalam atau deep 

learning (FK Unila, 2020). 

 

Kurikulum SPICES terdiri atas enam ciri yaitu terpusat pada mahasiswa, 

berbasis pada masalah yang ada, terintegrasi, berbasis komunitas, elektif, 

dan sistematis. Kurikulum SPICES melatih mahasiswa untuk 

menumbuhkan rasa ingin tahu, bersikap aktif dalam belajar, berpikir 

analitik dan berlogika dalam memecahkan masalah. Kurikulum ini juga 

memiliki pendekatan cara belajar yang mendukung mahasiswa untuk 

memiliki kesiapan belajar mandiri (Dasgupta, 2020; Judistiani, 2020). 

 

Kesiapan belajar mandiri menentukan keberhasilan mahasiswa dalam 

belajar. Kesiapan belajar mandiri artinya mahasiswa secara personal siap 

untuk bisa belajar mandiri. Kesiapan belajar mandiri terdiri atas tiga aspek 

yang mencangkup kemampuan mengelola pembelajaran, rasa ingin tahu 

untuk belajar, dan juga kemampuan pengendalian diri dalam proses 

pembelajaran (Monroe, 2016). Kesiapan belajar mandiri diukur dengan 

menggunakan kuesioner Self directed learning readiness scale (SDLRS) 
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yang dikembangkan pertama kali oleh Guglielmino (1978) (Slater & 

Cusick, 2017) dan selanjutnya dikembangkan juga oleh Fisher et al. 

(2001).  

 

Kesiapan belajar mandiri dipengaruhi oleh faktor internal, eksternal, dan 

juga faktor lainnya. Faktor internal seperti data demografi, kesehatan fisik, 

ketersediaan waktu luang, kegemaran, motivasi diri, manajemen diri, 

efikasi diri, regulasi diri, kematangan diri dan juga kecerdasan. Sedangkan 

faktor eksternal seperti halnya dukungan keluarga dan teman, fasilitas 

pembelajaran, masalah yang dihadapi, hubungan dengan orang sekitar, 

dan juga lingkungan (Nyambe et al., 2016; Gunanegara et al., 2017).  

 

Regulasi diri menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kesiapan 

belajar mandiri. Regulasi diri penting bagi seseorang untuk beradaptasi 

dengan berbagai keadaan dalam perkembangan hidupnya. Regulasi diri 

yang baik adalah ketika seseorang tersebut dapat mengevaluasi 

kemampuan mereka sendiri, memantau pekerjaan mereka, melakukan 

upaya secara strategis, dan juga memanfaatkan peluang yang ada untuk 

mencapai tujuan mereka (Carey et al., 2004). Regulasi terdiri atas goal 

setting (penetapan tujuan), goal attainment (pencapaian tujuan), 

mindfulness (perhatian penuh), adjustment (penyesuaian), dan juga 

proactiveness (proaktif) (Chen & Lin, 2018). 

 

Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Suryanti (2021), 

dikatakan bahwa academic efficacy, self regulation, dan dukungan orang 

tua memiliki pengaruh positif terhadap self directed learning readiness. 

Penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian Sartika (2018) yaitu 

regulasi diri memiliki peran yang signifikan terhadap kesiapan belajar 

mandiri. Menurut Zimmerman & Schunk (2004), regulasi diri terdiri atas 

tiga konstruk yaitu metakognisi, motivasi, dan perilaku. Sedangkan 

kesiapan belajar mandiri terdiri atas tiga konstruk yaitu manajemen diri, 

kontrol diri, dan motivasi. Pada penelitian lain dikatakan bahwa kedua hal 
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tersebut memiliki peran penting dalam proses pembelajaran long life 

learning pada mahasiswa kedokteran (Rezaee & Mosalanejad, 2015). 

 

Data kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa FK Unila pada penelitian 

sebelumnya tergolong baik. Pada tahun 2018, dilakukan pengukuran 

kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa tahun pertama FK Unila dan 

didapatkan hasil sebanyak 57,5% mahasiswa memiliki kesiapan belajar 

mandiri yang tinggi. Pada tahun 2019, penelitian lain melakukan 

pengukuran pada mahasiswa FK Unila dan didapatkan hasil kesiapan 

belajar mandiri pada kategori tinggi sebanyak 82,5%. Pada tahun 2020 

dalam penelitian lainnya, hasil kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa 

FK Unila didapatkan hasil sebanyak 78,4% dengan kategori tinggi. Peneliti 

telah melakukan studi pendahuluan pada 40 mahasiswa program studi 

pendidikan dokter FK Unila dan didapatkan hasil regulasi diri sebanyak 

75% tergolong kategori sedang dan 25% tergolong kategori tinggi (Fathilla 

et al., 2018; Surbakti et al., 2019; Dewi et al., 2020). 

 

Berdasarkan data di atas, regulasi diri dan kesiapan belajar mandiri 

memiliki peran dan keterkaitan terhadap proses belajar mandiri. Dengan 

demikian, peneliti berkeinginan untuk mengetahui hubungan antara 

regulasi diri dengan kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar 

mandiri pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara 

regulasi diri dengan kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa tahun 

kedua Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran regulasi diri mahasiswa tahun kedua 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

b. Mengetahui gambaran kesiapan belajar mandiri mahasiswa tahun 

kedua Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

c. Mengetahui hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar 

mandiri pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan suatu wawasan 

dan juga pengetahuan peneliti mengenai hubungan antara regulasi 

diri dengan kesiapan belajar mandiri. Penelitian ini juga dapat 

dijadikan bahan acuan dan dasar bagi peneliti berikutnya mengenai 

kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa kedokteran. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan masyarakat 

terutama mahasiswa kedokteran mengenai hubungan antara regulasi 

diri dengan kesiapan belajar mandiri. 
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1.4.3 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi 

untuk membantu mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dalam meningkatkan 

regulasi diri dan kesiapan belajar mandiri mahasiswa selama proses 

kegiatan pembelajaran dengan sistem pendekatan problem based 

learning.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kesiapan Belajar Mandiri 

2.1.1 Pengertian Self Directed Learning  

Self-directed learning adalah kemampuan seseorang untuk dapat 

mengembangkan inisiatif, mempertahankan motivasi dalam belajar, 

dan bertanggung jawab atas proses belajarnya. Self-directed learning 

menjadi salah satu metode pembelajaran mandiri dengan mahasiswa 

mengambil kendali dalam proses pembelajaran. Pada metode 

pembelajaran ini, dosen hanya membimbing mahasiswa untuk 

menemukan sendiri kebutuhan dan kepentingans mahasiswa. Namun, 

hal yang berkaitan dengan apa yang perlu dipelajari, sumber daya, 

strategi, kriteria dalam pembelajaran, sepenuhnya diarahkan oleh 

individu itu sendiri (Hidayah et al., 2022; Suryanti, 2021). 

 

Adapun karakteristik konsep self-directed learning adalah sebagai 

berikut: 

a. Individu mampu berusaha dan bertanggung jawab membuat 

keputusan dalam belajar secara mandiri;  

b. individu memiliki kemandirian dalam melibatkan pemikiran, 

tindakan ataupun mengelola aktivitas pembelajaran; 

c. individu memonitor dan mengevaluasi progres kegiatan 

pembelajaran secara mandiri; 

d. pembelajaran mandiri tidak mengharuskan untuk belajar secara 

sendiri, namun individu dapat melakukan pembelajaran secara 

berkelompok dengan teman; 
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e. adanya motivasi diri yang mendorong individu untuk 

melaksanakan tugas dan mencapai tujuan pembelajaran; dan 

f. kontrol aktivitas belajar bergeser ke individu sehingga disebut 

student centered learning (Hanik, 2020). 

 

2.1.2 Pengertian Kesiapan Belajar Mandiri 

Self-directed learning readiness atau kesiapan belajar mandiri adalah 

suatu hal yang perlu dimiliki oleh mahasiswa dalam hal perilaku, 

karakteristik kepribadian, dan juga kemampuan untuk dapat 

menerapkan konsep SDL. Menurut Guglielmino (1977) dan Fisher et 

al. (2001), kesiapan belajar mandiri terdiri atas tiga aspek yang 

mencangkup rasa ingin belajar, manajemen diri, dan juga kontrol diri. 

Selain itu, kesiapan belajar mandiri ini juga dipengaruhi oleh beberapa 

faktor internal dan juga faktor eksternal (Ramli et al., 2018). 

 

2.1.3 Aspek – aspek Kesiapan Belajar Mandiri 

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Guglielmino (1997) dan 

Fisher et al. (2001), kesiapan belajar mandiri terdiri atas tiga aspek. 

Aspek pertama mencangkup manajemen diri. Manajemen diri artinya 

seorang individu mampu untuk mengolah dan mengatur waktunya 

dengan tepat. Aspek kedua yaitu rasa ingin untuk belajar. Aspek ini 

mengartikan bahwa adanya motivasi individu dalam proses belajar. 

Aspek yang ketiga yaitu kontrol diri. Kontrol diri artinya individu 

mampu melakukan pengontrolan atau pengendalian diri selama proses 

belajar mengajar (Suryanti, 2021). 

 

2.1.4 Faktor–faktor Kesiapan Belajar Mandiri 

Kesiapan belajar mandiri dipengaruhi oleh beberapa faktor internal 

dan juga faktor eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi yaitu 

faktor identitas pribadi seperti usia, jenis kelamin, cara belajar, 

ketertarikan belajar, motivasi diri, manajemen diri, efikasi diri, 
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regulasi diri, dan juga tingkat pengetahuan. Faktor eksternal yang 

mempengaruhi kesiapan belajar mandiri adalah faktor yang berasal 

dari luar diri individu seperti faktor lingkungan, motivasi, keluarga, 

dan fasilitas belajar (Surbakti et al., 2019; Gunanegara et al., 2017). 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramli et al. (2018), kesiapan 

belajar mandiri dipengaruhi oleh faktor internal dan juga faktor 

eksternal yang memberikan efek positif yang signifikan. Faktor 

internal tersebut adalah regulasi diri, motivasi diri dan ketertarikan 

terhadap pembelajaran. Sedangkan faktor eksternal berasal dari 

lingkungan keluarga dan lingkungan akademik. Namun, faktor 

eksternal ini memberikan dampak secara tidak langsung terhadap 

kesiapan belajar mandiri (Ramli et al., 2018). 

 

Kesiapan belajar mandiri memiliki hubungan dengan konsep regulasi 

diri. Regulasi diri yang baik dapat membantu individu untuk 

meningkatkan kemandirian dalam belajar. Regulasi diri pada individu 

membantu individu tersebut menyadari kebutuhan belajarnya 

sehingga dapat meningkatkan kesiapan belajar mandiri (Darmayanti, 

2008). 

 

2.2 Regulasi Diri 

2.2.1 Pengertian Regulasi Diri 

Regulasi diri adalah suatu pikiran, perasaan dan tingkah laku diri yang 

berorientasi pada pencapaian. Regulasi diri merupakan suatu hal yang 

penting bagi seseorang. Individu yang memiliki regulasi diri yang 

baik maka dapat mengevaluasi kemampuan dan memonitor progres 

kerja, mengatur strategi, dan mampu memanfaatkan peluang yang ada 

untuk mencapai tujuannya. Dalam konteks edukasi, regulasi diri 

dikenal dengan sebutan self regulated learning (Carey et al., 2004). 
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Self regulated learning mencakup proses individu dalam mengatur 

tujuan memonitor, dan juga mengontrol kognitif, motivasi, dan 

perilaku yang dibatasi oleh tujuan dan konteks lingkungan. Namun, 

baik regulasi diri maupun self regulated learning, keduanya memiliki 

prinsip yang sama dan hanya berbeda pada konteksnya. Keterampilan 

regulasi diri ini berorientasi pada tujuan dan memungkinkan 

seseorang untuk menunda kesenangan semata untuk mencapai hasil  

yang diharapkan di masa mendatang (Carey et al., 2004; Chen & Lin, 

2018). 

 

2.2.2 Dimensi dan Aspek Regulasi Diri 

Teori regulasi diri dikembangkan oleh Miller & Brown (1978) 

sehingga dihasilkan alat ukur berupa kuesioner Self Regulation 

Questionnaire. Berdasarkan teori dan kuesioner tersebut didapatkan 

beberapa dimensi yang mendukung teori regulasi diri. Berikut 

merupakan dimensi yang terkandung dalam teori regulasi diri: 

a. receiving relevant information, artinya individu selalu 

mendapatkan informasi yang relevan; 

b. evaluating the information and comparing it to norms, artinya 

individu tersebut selalu mengevaluasi informasi dan 

membandingkan sesuatu terhadap norma yang ada; 

c. triggering change, individu memiliki kecenderungan untuk 

mengalami perubahan; 

d. searching for option, individu mempersiapkan pilihannya 

sehingga merasa mampu untuk mencapai sesuatu yang ditentukan 

sendiri; 

e. formulating a plan, individu mempersiapkan rencana untuk 

mencapai tujuan yang diharapkan; 

f. implementing the plan, dalam melaksanakan rencana-

rencananya, individu dengan regulasi diri yang baik tidak mudah 

teralihkan; dan 
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g. assessing the effectiveness of the plan, individu dengan regulasi 

diri yang baik akan menilai dan mengevaluasi efektivitas rencana 

yang telah disusun dan belajar dari kesalahan (Ramadhani et al., 

2015; Chen & Lin, 2018). 

 

Teori regulasi diri Miller & Brown (1991) menghasilkan alat ukur 

yang bernama Self Regulation Questionnaire dengan 63 butir 

pertanyaan. Alat ukur ini dikembangkan dan diperbaharui oleh 

Pichardo et al., (2014). Menurut Pichardo et al., (2014), regulasi diri 

mencangkup empat hal, yakni goal setting, perseverance, decision 

making, dan learning from mistakes. Keempat dimensi tersebut 

terangkum dalam 17 butir pertanyaan pada Short Self Regulation 

Questionnaire.  

 

Menurut Zimmerman & Schunk (2004), regulasi diri terdiri atas tiga 

aspek yaitu sebagai berikut: 

a. kognitif, suatu proses dalam berpikir dan memahami secara sadar; 

b. motivasi, ketertarikan ataupun niat yang muncul dari dalam diri 

individu; dan 

c. perilaku, tindakan yang dilakukan oleh individu tersebut. 

 

2.2.3 Faktor – faktor Regulasi Diri 

Regulasi diri dipengaruhi oleh faktor internal dan juga faktor 

eksternal. Faktor internal mencangkup kemampuan dan kemauan dari 

dalam individu itu sendiri. Sedangkan faktor eksternal mencangkup 

faktor lingkungan seperti suatu hal yang diharuskan atau peraturan 

yang dikenakan pada individu tersebut. Sebagai contoh yaitu 

lingkungan pendidikan yang mengharuskan individu mengikuti 

jadwal pendidikan dan juga peraturan lainnya (Shaliha, 2002; 

Ramadhani et al., 2015). 
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Regulasi diri juga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti 

berikut: 

a. Observasi diri 

b. Proses penilaian/evaluasi diri 

c. Standar penilaian/evaluasi 

d. Penguatan (reinforcement) (Nugraha & Suyadi, 2019). 

 

2.3 Hubungan antara Regulasi Diri dengan Kesiapan Belajar Mandiri 

Menurut Sartika (2018), regulasi diri memiliki hubungan terhadap kesiapan 

belajar mandiri. Mengutip pernyataan Casnefroy et al. (2014) dalam Sartika 

(2018), regulasi diri diperlukan untuk mendukung pembelajaran yang 

mandiri. Penelitian lain juga menyatakan bahwa regulasi diri memiliki 

hubungan terhadap kesiapan belajar mandiri yang dibuktikan dengan nilai p-

values bernilai 0,012 < 0,05. Sehingga didapatkan bahwa regulasi diri 

memiliki pengaruh positif terhadap kesiapan belajar mandiri. Individu yang 

dapat mengontrol keterampilan berpikir akan memudahkannya untuk 

pemecahan masalah yang sedang dihadapi dan juga untuk mempermudah 

dalam pencapaian tujuan yang diharapkan (Sartika, 2018; Suryanti, 2021). 

2.3.1 Alat Ukur Kesiapan Belajar Mandiri 

2.3.1.1 Learning Preference Assessment 

Learning Preference Assessment (LPA) adalah sebutan lain 

dari Self Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) yang 

dikembangkan oleh Guglielmino (1977). Kuesioner ini 

berupa kuesioner skala likert yang didesain untuk mengukur 

attitudes, skills, dan karakteristik serta tingkat kesiapan 

individu dalam mengelola pembelajaran mandiri. Hasil uji 

reliabilitas yang dilakukan oleh penelitian terdahulu adalah 

kisaran .72 - .96. Kuesioner SDLRS yang dikembangkan 

oleh Guglielmino (1977) terdiri atas tiga jenis yaitu SDLRS-

A untuk populasi dewasa, SDLRS-ABE untuk dewasa 

dengan tingkat baca rendah, dan SDLRS-E untuk elementary 
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children. SDLRS-A atau Learning Preference Assessment 

terdiri atas 58 item dan responden akan ditanyakan mengenai 

attitudes (sikap), beliefs (keyakinan), dan action/skills 

(keterampilan) (Delahaye & Choy, 2000). 

 

2.3.1.2 Self Directed Learning Readiness Scale 

Self Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) adalah 

salah satu instrumen atau kuesioner yang dapat digunakan 

untuk mengukur kesiapan belajar mandiri individu. Self 

Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) ini pertama kali 

dikembangkan oleh Guglielmino (1977). Selanjutnya 

SDLRS dikembangkan oleh Fisher et al. (2001). Self 

Directed Learning Readiness Scale (SDLRS) ini terdiri atas 

40 item yang terbagi dalam tiga konstruk yaitu kontrol diri, 

manajemen diri, dan keinginan untuk belajar. Uji validitas 

terhadap kuesioner ini melalui studi literatur faktor analisis, 

dan panel ahli. Sedangkan hasil uji reliabilitas pada 

kuesioner ini didapatkan nilai koefisien reliabilitas minimal 

0,68. Setelah dilakukan uji coba, dari 40 item terdapat 36 

item sahih dan 4 item gugur (Nyambe et al., 2016). 

 

2.3.1.3 The Oddi Continuing Learning Inventory (OCLI) 

The Oddi Continuing Learning Inventory (OCLI) adalah 

salah satu alat ukur yang dapat digunakan untuk menilai 

kesiapan belajar mandiri seseorang. The Oddi Continuing 

Learning Inventory (OCLI) dikembangkan oleh Lorys Oddi. 

Menurut Oddi, OCLI menekankan pada aspek manajemen 

diri. The Oddi Continuing Learning Inventory (OCLI) 

mencangkup tiga dimensi, yaitu dorongan proaktif versus 

dorongan reaktif, keterbukaan kognitif versus pembelaan diri, 

dan komitmen untuk belajar versus keengganan untuk belajar 

(Clausen & Hansen, 2022).  
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2.3.1.4 The self-rating Scale of Self-Directed Learning (SRSSDL) 

The Self-rating Scale of Self-Directed Learning (SRSSDL) 

adalah alat ukur kesiapan belajar mandiri lainnya yang 

dikembangkan oleh Williamson pada tahun 2007. Kuesioner 

SRSSDL ini terdiri atas 60 butir pertanyaan yang 

mencangkup lima dimensi. Lima dimensi SRSSDL adalah 

awareness (kesadaran), learning strategies (strategi belajar), 

learning activities (aktivitas belajar), evaluating (evaluasi), 

dan interpersonal skills (keterampilan interpersonal) (Ariani, 

2018). 

 

Penelitian ini menggunakan kuesioner Self Directed Learning 

Readiness Scale yang dikembangkan oleh Fisher et al. (2001). 

Kuesioner ini digunakan karena merupakan pengembangan dari 

SDLRS oleh Guglielmino (1977). Selain itu, SLDRS yang 

dikembangkan oleh Fisher et. al. memiliki nilai validitas dan 

reliabilitas yang baik.  Kuesioner SLDRS versi Fisher et al. (2001) ini 

memiliki hasil uji validitas r = 0,289 – 0,744 dan hasil reliabilitas 

Cronbach Alpha = 0,929 (Dewi et al., 2020). 

 

2.3.2 Alat Ukur Regulasi Diri 

2.3.2.1 Self Regulation Questionnaire 

Self Regulation Questionnaire (SRQ) adalah salah satu 

instrumen penelitian untuk mengukur regulasi diri. 

Kuesioner ini dikembangkan oleh Miller & Brown (1991). 

Kuesioner SRQ berisi 63 butir pernyataan yang memuat 

tujuh dimensi mengenai regulasi diri. Tujuh dimensi tersebut 

mencangkup receiving relevant information, evaluating the 

information and comparing it to norms, triggering change, 

searching for option, formulating a plan, implementing the 

plan, dan assessing the plan’s effectiveness. Dikutip dari 
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Aubrey et al. (1994), SRQ memiliki nilai uji reliabilitas yang 

tinggi (r=0,94; p< 0,0001) dan konsisten dengan α = 0,91. 

Kuesioner yang dikembangkan oleh Miller & Brown (1991) 

ini memiliki keterikatan dengan tingkat konsumsi alkohol 

pada individu. Nilai SRQ yang rendah didapatkan pada 

individu dengan kebiasaan minum alkohol (Carey et al., 

2004). 

 

2.3.2.2 The Short Self Regulation Questionnaire (SSRQ) 

Short Self Regulation Questionnaire adalah versi pendek dari 

Self Regulation Questionnaire. Kuesioner SSRQ merupakan 

pengembangan dari SRQ yang dilakukan oleh Carey et al. 

(2004). Carey et al. (2004) melakukan analisis psikometrik 

pada SRQ. Hasil yang didapatkan adalah SRQ versi pendek. 

SRQ terdiri atas 63 item sedangkan TSSRQ terdiri atas 31 

item. Namun, menurut Pichardo et al. (2014), TSSRQ yang 

dikembangkan oleh Carey et al. (2004) memiliki banyak 

kekurangan sehingga dilakukan analisis konfirmasi faktor 

oleh Pichardo et al. (2014) dengan sampel Mahasiswa 

Universitas Spanish. Berdasarkan penelitian Pichardo et al. 

(2014), item SSRQ yang valid dan reliabel ialah 17 butir 

dengan empat dimensi, yaitu goal setting, perseverance, 

decision making, dan learning from mistakes. Kuesioner 

TSSRQ oleh Pichardo et al. (2014) telah diadaptasi dan 

diterjemahkan oleh Puspawardani (2019) serta memiliki 

hasil uji validitas r = 0,565 – 0,831 dan uji reliabilitas 0,938 

(Pichardo et al., 2014; Puspawardani, 2019; Nurullita, 2021). 
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2.3.2.3 The Self-Control Skills Scale in Adolescents oleh Moilanen 

(2005) 

The Self-Control Skills Scale in Adolescents adalah salah satu 

alat ukur yang dikembangkan oleh Moilanen (2005) dengan 

tujuan menilai kemampuan regulasi diri pada remaja dan 

orang tua. Kuesioner ini terdiri atas 32 item dengan 

menggunakan skala likert. Alat ukur ini memiliki dua 

subdimensi yang mencangkup keberhasilan regulasi diri dan 

kegagalan regulasi diri. Hal tersebut dirancang untuk menilai 

kemampuan individu dalam mengaktifkan, memantau, 

mempertahankan, dan mencegah perhatian, pikiran, emosi, 

dan perilaku. Koefisien alpha alat ukur ini ialah 0,89 

(Puspawardani, 2019; Ahçi, Akdeniz & Harmanci, 2022). 

 

Berdasarkan ketiga jenis kuesioner di atas, penelitian ini 

menggunakan Short Self Regulation Questionnaire oleh Pichardo et 

al. (2014) dengan 17 item sebagai alat ukur dalam penelitian ini. 

Kuesioner ini digunakan oleh peneliti karena kuesioner ini memiliki 

item pernyataan yang lebih sedikit dan memiliki konsistensi internal 

yang sama dengan Neal & Carey (2005) serta telah divalidasi di 

Indonesia. Dengan demikian, SSRQ oleh Pichardo et al. (2014) 

merupakan alternatif yang baik untuk mengukur regulasi diri (Carey 

et al., 2004). 
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2.4 Kerangka Teori 

Berikut adalah kerangka teori yang didasarkan pada teori terdahulu.  

 

Gambar 1. Kerangka Teori  
(Slater & Cusick, 2017; Ramli et al., 2018; Surbakti et al., 2019) 
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2.5 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep, hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar 

mandiri pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

H1: Terdapat hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar mandiri 

pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

Regulasi Diri 
Kesiapan Belajar 

Mandiri 

Variabel Independen Variabel Dependen 



 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode asosiatif 

yang mengidentifikasi hubungan antara regulasi diri dengan kesiapan belajar 

mandiri pada mahasiswa tahun kedua Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian kuantitatif asosiatif 

adalah penelitian dengan metode untuk menguji teori-teori tertentu dengan 

meneliti hubungan antarvariabel. Pendekatan kuantitatif dipilih karena data 

dianalisis dengan menggunakan perhitungan statistik untuk menguji hipotesis 

yang telah ditetapkan. Penelitian ini menggunakan studi cross-sectional 

dengan menggunakan kuesioner (Creswell, 2014). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada periode waktu bulan September 2022 

hingga Desember 2022. 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi ialah suatu subjek atau objek yang memiliki kualitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Sugiyono, 2018). 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa tahun kedua Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dalam hal ini adalah angkatan 2021. Populasi berjumlah 206 

mahasiswa. 

 

3.3.2 Besar Sampel Minimal 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang terdapat 

dalam populasi (Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini digunakan 

perhitungan besar sampel penelitian analisis korelatif. Rumus 

perhitungan ukuran sampel ini digunakan untuk mengetahui 

hubungan korelasi antarvariabel dalam penelitian ini. Berikut rumus 

perhitungan jumlah sampel untuk analisis korelatif (Dahlan, 2013): 

𝐧 = (
𝒁𝜶 + 𝒁𝜷

𝟎, 𝟓𝒍𝒏[(𝟏 + 𝒓)/(𝟏 − 𝒓)]
)

𝟐

+ 𝟑 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

𝑍𝛼 = Deviat baku alfa, kesalahan tipe I (1,64) 

𝑍𝛽 = Deviat baku beta, kesalahan tipe II (1,28) 

r  = korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,4) 

(Sartika, 2018) 

Berdasarkan rumus pengukuran sampel tersebut, maka besar sampel 

minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

n = (
1,64 + 1,28

0,5𝑙𝑛[(1 + 0,4)/(1 − 0,4)]
)

2

+ 3 
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= (
2,92

0,5𝑙𝑛2,333
)

2

+ 3 

= (
2,92

0,423
)

2

+ 3 

= 47,65 + 3 

= 50,6 Pembulatan 51 

= 51 orang minimal sampel penelitian 

 

sehingga jumlah sampel minimal yang dibutuhkan sebesar 51 

mahasiswa.  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik total sampling. Total sampling atau sampling jenuh 

adalah teknik pengambilan sampel dari seluruh anggota populasi, 

yaitu mahasiswa dan mahasiswi tahun kedua Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Unila (FK Unila) (Angkatan 

2021) dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi (Sugiyono, 2018). Berdasarkan hasil perhitungan besar 

sampel, sampel minimal yang dibutuhkan adalah sebesar 51 

mahasiswa. Peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel berupa 

total sampling karena mempertimbangkan hanya melibatkan satu 

angkatan mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter (FK Unila. 

Sehingga sampel yang akan diambil adalah 206 mahasiswa dengan 

mempertimbangkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa tahun kedua (Angkatan 2021) Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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b. Mahasiswa Angkatan 2021 yang aktif dalam kegiatan 

pembelajaran. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Mahasiswa yang tidak bersedia menjadi responden dengan tidak 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden 

(informed consent). 

b. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap dan 

tidak hadir pada saat penelitian. 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel yang 

mungkin menyebabkan atau mempengaruhi hasil atau outcome 

(Creswell, 2014). Variabel independen atau variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pengukuran regulasi diri pada setiap responden. 

3.5.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel yang 

bergantung pada variabel bebas (Creswell, 2014). Variabel dependen 

atau variabel terikat pada penelitian ini adalah pengukuran kesiapan 

belajar mandiri pada setiap responden. 
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3.6 Definisi Operasional  Variabel Penelitian 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Regulasi 

diri 

Regulasi diri 

adalah 

kemampuan 

mengontrol, 

mengatur, 

merencanakan, 

mengarahkan, 

dan memonitor 

perilaku untuk 

mencapai suatu 

tujuan tertentu 

dengan 

melibatkan 

unsur kognitif, 

fisik, motivasi, 

emosional, dan 

sosial (Nugraha 

& Suyadi, 

2019). 

Kuesioner 

TSSRQ 

(Pichardo 

et al., 

2014) 

Melakukan 

pengisian 

kuesioner 

SRQ yang 

berjumlah 16 

item 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert 1-

4. 

1. Rendah: 

 skor < 34 

2. Sedang:  

skor 34 – 50 

3. Tinggi:  

skor ≥ 51 

(Puspawardani

, 2019) 

 

Kategorik 

ordinal 

Kesiapan 

belajar 

mandiri 

Kesiapan 

belajar mandiri 

adalah suatu hal 

yang perlu 

dimiliki oleh 

mahasiswa 

dalam hal 

perilaku, 

karakteristik 

kepribadian, 

dan juga 

kemampuan 

untuk dapat 

menerapkan 

konsep SDL 

(Gunanegara et 

al., 2017). 

 

Kuesioner 

SDLRS 

(Nyambe 

et al.  
2016) 

Melakukan 

pengisian 

kuesioner 

SDLR yang 

berjumlah 36 

item 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 

skala likert 1 -

5. 

1. Rendah:  

skor < 84 

2. Sedang:  

84≤skor<132 

3. Tinggi:  

skor ≥ 132 

(Nyambe et al. 

2016) 

Kategorik 

ordinal 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Instrumen penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan kuesioner. Kuesioner yang akan digunakan akan dibagi 

menjadi tiga bagian. Bagian pertama berupa kuesioner mengenai data 

diri seperti inisial nama, usia, jenis kelamin, dan persetujuan menjadi 
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responden. Bagian kedua adalah bagian yang berisi kuesioner TSSRQ 

untuk mengukur regulasi diri responden yang terdiri atas 17 butir. 

Bagian ketiga adalah bagian yang berisi kuesioner SDLRS untuk 

mengukur kesiapan belajar mandiri responden yang terdiri atas 36 

butir. 

3.7.1.1 Regulasi Diri 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel 

independen ini adalah kuesioner The Short Self Regulation 

Questionnaire yang dikembangkan oleh Pichardo et al., 

(2014) dan terdiri atas 17 butir. Kuesioner ini terdiri atas 

empat dimensi yang meliputi goal setting, perseverance, 

decision making, dan learning from mistakes. Selanjutnya 

kuesioner tersebut diterjemahkan dan diadaptasi oleh 

Puspawardani (2019).  

 

Peneliti selanjutnya melakukan uji validitas terhadap 40 

mahasiswa program studi pendidikan dokter FK Unila dan 

terdapat satu item gugur atau tidak valid. Berikut langkah 

peneliti dalam mengadaptasi kuesioner The Short Self 

Regulation Questionnaire:   

1) Mengadaptasi kuesioner yang telah diterjemahkan 

kedalam Bahasa Indonesia oleh Puspawardani (2019); 

2) Melakukan pengecekan ulang kuesioner versi Bahasa 

Indonesia dengan kuesioner asli; 

3) Berkonsultasi dengan expert judgment mengenai 

penggunaan bahasa yang sesuai dan konten kuesioner 

yang dalam hal ini adalah dosen pembimbing penelitian 

ini; dan 

4) Peneliti melakukan uji validitas pada kuesioner tersebut 

pada 40 mahasiswa dan didapatkan seluruh item valid 

dan reliabel.  
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Hasil uji validitas yang dilakukan oleh peneliti adalah valid 

dan reliabel. Uji validitas dilakukan dengan membandingkan 

r hitung > r tabel. Rentang r hitung = 0.348 – 0.712 dengan r 

tabel = 0.312 dan hasil reliabilitas Cronbach’s Alpha = 

0,844. Kuesioner akan diberikan dengan menggunakan skala 

likert. Skor yang diberikan ialah sangat tidak setuju = 1, tidak 

setuju = 2, setuju = 3, dan sangat setuju = 4. 
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Tabel 2. Blueprint Kuesioner TSSRQ 

Variabel Dimensi Indikator 
Item 

Jumlah 
Favorable Unfavorable 

Regulasi 

Diri 

Goal Setting 

a. Mampu 

menetapkan 

tujuan 

hidup 

12 6, 11 

6 

b. Mampu 

menentukan 

strategi 

untuk 

mencapai 

tujuan  

5, 4 - 

c. Menyesuaik

an tujuan 

dengan 

keadaan 

yang 

dialami 

individu 

9 - 

Perseverance 

a. Fokus 

dalam 

mengerjaka

n setiap 

kegiatan 

yang 

dilakukan 

7, 14 13, 3 

6 

b. Menjadikan 

hambatan 

yang terjadi 

dalam hidup 

sebagai 

tantangan 

- 10, 1 

Decision 

Making 

a. Mampu 

beradaptasi 

dengan 

perubahan 

yang terjadi 

- 8 

2 b. Mampu 

mengambil 

keputusan 

dengan 

cepat dan 

matang 

- 2 

Learning 

from 

Mistakes 

a. Dapat 

menjadikan 

kesalahan 

sebagai 

media 

pembelajar

an 

15, 16 17 3 

Jumlah 8 9 17 

Sumber : Puspawardani (2019) 
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3.7.1.2 Kesiapan Belajar Mandiri 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel 

dependen ini adalah kuesioner self directed learning 

readiness scale (SDLRS) yang dimodifikasi dari Fisher et al. 

(2001) dengan keseluruhan butir pertanyaan dan pernyataan 

berjumlah 40 butir dan telah divalidasi oleh Nyambe et al. 

(2016) sehingga menjadi 36 butir. Kuesioner SDLRS terdiri 

atas tiga aspek yaitu manajemen diri, keinginan untuk 

belajar, dan kontrol diri. Alat ukur ini berupa kuesioner skala 

likert yang diterjemahkan dari Bahasa Inggris ke Bahasa 

Indonesia. Kuesioner ini terdiri atas tiga komponen, yaitu 

manajemen diri (13 item), keinginan untuk belajar (10 item), 

dan kontrol diri (13 item). Kuesioner tersebut memiliki hasil 

uji validitas r hitung berkisar 0,289 – 0,744 dan uji reliabilitas 

Cronbach Alpha ialah 0,929 (Dewi et al., 2020).  

 

Tabel 3. Blueprint Kuesioner SDLRS 

Dimensi Nomor Butir Jumlah Butir 

Manajemen diri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 18, 24, 25, 27, 29, 33 13 

Keinginan untuk belajar 9, 11, 12, 14, 19, 20, 21, 22, 23, 26,  10 

Kontrol Diri 8, 10, 13, 15, 16, 17, 28, 30, 31, 32, 34, 

35, 36 
13 

 

3.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengisian kuesioner. 

Kuesioner adalah suatu metode pengumpulan data yang dilakukan 

dengan memberikan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis 

kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2018). 

 

Selanjutnya, data dikumpulkan oleh peneliti dengan menggunakan 

lembar kuesioner dan diisi oleh responden dalam durasi 5-10 menit. 

Kuesioner terbagi menjadi beberapa bagian dengan rincian sebagai 

berikut: 

a. Informasi penelitian 
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b. Lembar identitas responden 

1) Nama lengkap 

2) Nomor induk mahasiswa (NPM) 

3) Tempat, tanggal lahir 

4) Jenis kelamin 

5) Usia 

6) Alamat  

c. Lembar informed consent 

d. Kuesioner The Short Self Regulation Questionnaire 

e. Kuesioner Self Directed Learning Readiness Scale 

 

3.7.3 Teknik Pengolahan Data 

3.7.3.1. Editing 

Editing merupakan suatu proses untuk melakukan 

pengecekan isi kuesioner. Proses ini dilakukan untuk 

mengetahui kelengkapan jawaban, kejelasan jawaban, 

konsistensi jawaban, dan juga jawaban yang relevan 

(Hastono, 2016). 

3.7.3.2. Coding 

Coding adalah proses merubah data berbentuk huruf 

menjadi bentuk angka atau bilangan. Proses ini dilakukan 

untuk mempermudah analisis data dan juga mempercepat 

proses entry data (Hastono, 2016). 

3.7.3.3. Processing 

Processing adalah suatu kegiatan memasukkan data dari 

kuesioner ke dalam program komputer. Pada penelitian ini 

akan digunakan program analisis data berbasis komputer 

untuk melakukan proses data dan juga analisis data 

(Hastono, 2016). 
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3.7.3.4. Cleaning 

Cleaning adalah kegiatan pengecekan kembali data yang 

telah dimasukkan untuk mengetahui missing data, variasi 

data, dan konsistensi data (Hastono, 2016). 

 

3.7.4 Prosedur Penelitian 

 

Gambar 3. Prosedur Penelitian 
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Kesimpulan 
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Penyusunan proposal 

Penyusunan proposal 
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3.7.5 Teknik Analisis Data 

3.7.5.1 Uji Analisis Univariat 

Uji analisis Univariat atau dapat juga disebut dengan uji 

statistik deskriptif adalah uji statistik yang digunakan untuk 

melihat gambaran atau deskripsi data sampel tanpa membuat 

kesimpulan yang berlaku untuk populasi. Uji statistik 

deskriptif pada penelitian ini berupa penyajian data dalam 

bentuk tabel, grafik, mean, median, modus, diagram, desil, 

persentil, hingga perhitungan persebaran data melalui rata-

rata dan standar deviasi (Sugiyono, 2018). 

 

3.7.5.2 Uji Analisis Bivariat 

Uji analisis bivariat ini digunakan untuk melihat 

kemungkinan adanya hubungan yang bermakna antara 

variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Spearman 

Rank Correlation. Uji statistik Spearman Rank Correlation 

digunakan untuk menguji hipotesis hubungan dengan data 

berbentuk ordinal (Sugiyono, 2018). 

    

Interpretasi hasil analisis Spearman Rank Correlation dilihat 

melalui nilai signifikansi dan derajat koefisien korelasi. Hasil 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna apabila 

signifikansi <0,05 dan derajat hubungan antar variabel sesuai 

dengan tabel berikut. 
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Tabel 4. Interpretasi Koefisien Korelasi 

Tingkat Hubungan Interval Koefisien 

Sangat kuat 0,8 -1,0 

Kuat 0,6 – 0,8 

Sedang 0,4 – 0,6 

Rendah 0,2 – 0,4 

Sangat rendah 0,0 – 0,2 

Sumber: Dahlan, 2013. 

 

3.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan nomor 

surat 3849/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Penelitian ini juga menyertakan 

persetujuan (informed consent) responden yang didapatkan pada 

halaman/bagian pertama kuesioner yang dibagikan kepada responden.  

 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut. 

1. Mahasiswa tahun kedua Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung memiliki regulasi diri dengan kategori sedang lebih 

banyak dibandingkan kategori tinggi dan tidak terdapat mahasiswa 

dengan kategori rendah 

2. Mahasiswa tahun kedua Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung memiliki kesiapan belajar mandiri dengan kategori 

tinggi lebih banyak dibandingkan kategori sedang dan tidak terdapat 

mahasiswa dengan kategori rendah 

3. Terdapat hubungan dengan arah positif yang kuat antara regulasi diri 

dengan kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa tahun kedua Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka peneliti memberikan saran 

bagi institusi, mahasiswa, dan peneliti selanjutnya. Adapun saran tersebut 

adalah: 

5.2.1 Bagi Institusi 

Pihak universitas, fakultas, maupun program studi dapat memberikan 

dukungan dan perhatian kepada mahasiswa agar dapat meningkatkan 

regulasi diri dan kesiapan belajar mandiri pada mahasiswa.  

5.2.2 Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan agar dapat memperbaiki diri, mengamati, 

memonitor, dan mengevaluasi diri serta mengatur kembali strategi 
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belajar dengan meningkatkan regulasi diri dan kesiapan belajar 

mandiri.  

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

serupa dengan variabel-variabel lain yang menjadi permasalahan dari 

regulasi diri maupun kesiapan mandiri yang ada di lapangan. Peneliti 

selanjutnya juga diharapkan dapat melakukan penelitian dalam skala 

yang lebih luas atau dapat melibatkan lebih dari satu angkatan agar 

dapat melihat perbandingan regulasi diri maupun kesiapan belajar 

mandiri setiap angkatan.
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