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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ORGANIZATIONAL ACTIVITY AND
LEADERSHIP SKILLS AMONG THIRD-YEAR MEDICAL STUDENTS
AT THE UNIVERSITY OF LAMPUNG

By
Aliya Rifani Az Zahra

Backgroud: Student activity in student organizations plays an important role in the
development of leadership skills, particularly among medical students who face
high academic demands. This study aimed to determine the relationship between
organizational activity and leadership skills among third-year medical students at
the University of Lampung.

Methods: This study employed an observational analytic design with a cross-
sectional approach. The subjects were 185 third-year medical students at the
University of Lampung, selected using a total sampling technique. Data on
organizational activity and leadership skills were collected using questionnaires and
analyzed bivariately using the chi-square test.

Results: The level of student organizational activity was in the high category for
93 students (50.3%) and the low category for 92 students (49.7%). The level of
student leadership skills was in the high category for 98 students (53%) and the low
category for 87 students (47.0%). There was a significant relationship between
organizational activity and student leadership skills (p = 0.001).

Conclusion: There was a significant relationship between organizational activity
and leadership skills among third-year medical students at the University of
Lampung. Active participation in student organizations may serve as an effective
means of developing leadership skills in medical students.

Keywords: organizational activity, leadership skills, medical students



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KEAKTIFAN DALAM ORGANISASI DENGAN
KETERAMPILAN KEPEMIMPINAN PADA MAHASISWA
KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG TAHUN KETIGA

Oleh
Aliya Rifani Az Zahra

Latar Belakang: Keaktifan mahasiswa dalam organisasi kemahasiswaan
merupakan salah satu faktor yang berperan dalam pengembangan keterampilan
kepemimpinan, khususnya pada mahasiswa kedokteran yang dihadapkan pada
tuntutan akademik yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara keaktifan dalam organisasi dengan keterampilan kepemimpinan
pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah mahasiswa
kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga yang berjumlah 185 responden, yang
dipilih menggunakan teknik total sampling. Data keaktifan dalam organisasi dan
keterampilan kepemimpinan dikumpulkan menggunakan kuesioner, kemudian
dianalisis secara bivariat menggunakan uji chi-square.

Hasil Penelitian: Tingkat keaktifan organisasi mahasiswa berada pada kategori
tinggi sebanyak 93 orang (50,3%) dan kategori rendah sebanyak 92 orang (49,7%).
Tingkat keterampilan kepemimpinan mahasiswa berada pada kategori tinggi
sebanyak 98 orang (53%) dan kategori rendah sebanyak 87 orang (47,0%). Terdapat
hubungan yang bermakna antara keaktifan dalam organisasi dengan keterampilan
kepemimpinan mahasiswa (p = 0,001).

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara keaktifan dalam organisasi
dengan keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas
Lampung tahun ketiga.

Kata Kkunci: keaktifan organisasi, keterampilan kepemimpinan, mahasiswa

kedokteran
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Kompetensi dokter dibangun atas dasar profesionalitas yang luhur, mawas diri
dan pengembangan diri, komunikasi efektif, pengelolaan informasi, landasan
ilmiah ilmu kedokteran, keterampilan klinis, serta pengelolaan masalah
kesehatan. Standar Kompetensi Dokter Indonesia (SKDI) menekankan bahwa
tantangan profesi kedokteran masih memerlukan penguatan perilaku
profesional, kesadaran diri, pertumbuhan pribadi dan kemampuan komunikasi.
Hal ini sejalan dengan hasil rapat Konsil Kedokteran se-ASEAN yang
menetapkan sifat ideal seorang dokter yaitu profesional, kompeten, etis, serta

mampu mengatur dan memimpin (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012).

Kepemimpinan dapat diartikan sebagai proses memengaruhi orang lain melalui
motivasi, inspirasi, dan penyelarasan strategi tim agar bekerja dalam lingkungan
yang sehat dan produktif untuk mencapai visi serta misi bersama (Chen, 2019).
Dalam konteks profesi medis, kompetensi kepemimpinan dan penerapannya
dalam kurikulum pendidikan kedokteran menjadi aspek penting untuk
memenuhi kebutuhan layanan kesehatan yang terus berkembang. Penguatan
kemampuan kepemimpinan akan mempersiapkan dokter agar mampu
berpartisipasi aktif dalam mendorong perubahan positif pada sistem pelayanan
kesehatan (Kimm dan Lieff, 2013). Sebagai bagian dari sistem dan organisasi
kesehatan, dokter memiliki tanggung jawab untuk berkontribusi terhadap
efektivitas operasional organisasi tempat mereka bekerja (NHS Institute for
Innovation and Improvement dan Academy of Royal Colleges, 2010). Namun,
rendahnya kemampuan kepemimpinan di kalangan dokter dapat menghambat

kolaborasi tim medis dan pengambilan keputusan klinis yang optimal (Diggele



et al., 2020). Penelitian juga menunjukkan bahwa banyak dokter merasa belum
siap menjalankan peran kepemimpinan tersebut dalam sistem pelayanan

kesehatan (Barnes, Yu, dan Webster, 2010).

Pemerintah Indonesia menyebutkan kegiatan kemahasiswaan semakin penting
untuk dibina secara sistematis dan berkelanjutan untuk mengembangkan soft
skill mahasiswa. Organisasi mahasiswa (ormawa) digunakan sebagai sarana
melatih kerja sama, membina sikap mandiri, percaya diri, disiplin, dan
bertanggung jawab serta melatth mahasiswa untuk berorganisasi,
berkomunikasi dan menyatakan pendapat di depan umum, mengembangkan
minat, bakat, inovasi dan menambah wawasan serta meningkatkan rasa
kepedulian dan kepekaan pada lingkungan (Kementerian Pendidikan,

Kebudayaan, Riset dan Teknologi, 2022).

Di tingkat lokal, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (FK Unila)
berkomitmen untuk menghasilkan lulusan yang profesional dan beretika,
sejalan dengan visi universitas untuk mencetak lulusan yang bermutu, adaptif,
berdaya saing global, serta menjunjung tinggi nilai-nilai luhur budaya nasional
dalam berpikir, bersikap, dan berperilaku. Universitas Lampung juga
menyediakan berbagai fasilitas dan dukungan untuk kegiatan kemahasiswaan
guna mewujudkan mahasiswa yang kompetitif dan berkarakter. Di lingkungan
FK Unila, mahasiswa memiliki berbagai kesempatan untuk mengembangkan
diri melalui organisasi kemahasiswaan seperti BEM, Lembaga Pengembangan
Ilmiah Mahasiswa, dan organisasi profesi (Universitas Lampung, 2025;

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 2025).

Penelitian yang dilakukan terhadap 149 lulusan University of Wisconsin jurusan
bisnis yang menggunakan pendekatan kuantitatif komparatif menunjukkan
adanya perbedaan signifikan antara mahasiswa yang aktif dan tidak aktif dalam
organisasi, di mana mahasiswa yang aktif memiliki skor lebih tinggi pada aspek
leadership traits seperti optimisme dan ketekunan, serta relational behaviors

seperti komunikasi, kerja tim, dan penyelesaian konflik. Hasil ini menunjukkan
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bahwa partisipasi dalam organisasi memberikan dampak positif terhadap
pengembangan kemampuan kepemimpinan dan hubungan interpersonal
mahasiswa (Smith dan Chenoweth, 2015). Penelitian serupa dilakukan pada
mahasiswa kedokteran Universitas Lampung di tahap akademik yang
menggunakan pendekatan kuantitatif. Hasil menunjukkan adanya hubungan
antara keaktifan berorganisasi dengan kemampuan komunikasi interpersonal

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung (Yuliasari, 2018).

Kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa keaktifan dalam organisasi
berkontribusi terhadap keterampilan kepemimpinan, serta hubungan dan
komunikasi interpersonal mahasiswa. Namun, hingga saat ini belum terdapat
penelitian yang secara khusus menelaah hubungan antara keaktifan mahasiswa
dalam organisasi dengan keterampilan kepemimpinan di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung. Oleh karena itu, penelitian ini difokuskan
untuk mengetahui hubungan antara keaktifan dalam organisasi dengan
keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung

tahun ketiga.

Berdasarkan uraian tersebut, penting dilakukan penelitian mengenai hubungan
antara keaktifan dalam organisasi dan keterampilan kepemimpinan pada
mahasiswa kedokteran Universitas Lampung. Penelitian ini diharapkan dapat
mendukung terbentuknya dokter yang tidak hanya kompeten secara akademik,

tetapi juga unggul dalam kepemimpinan.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah:
1. Bagaimana tingkat keaktifan dalam organisasi pada mahasiswa kedokteran
Universitas Lampung tahun ketiga?
2. Bagaimana tingkat keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa

kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga?



3. Bagaimana hubungan antara keaktifan dalam organisasi dengan
keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas

Lampung tahun ketiga?

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui tingkat keaktifan dalam organisasi pada mahasiswa kedokteran
Universitas Lampung tahun ketiga.

2. Mengetahui tingkat keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa
kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga.

3. Menganalisis hubungan antara keaktifan dalam organisasi dengan
keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas

Lampung tahun ketiga.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan memperkaya kajian ilmiah mengenai hubungan
antara keaktifan dalam organisasi dan keterampilan pada mahasiswa

kedokteran.

1.4.2. Bagi Mahasiswa
Memberikan pemahaman tentang pentingnya keterlibatan dalam

organisasi sebagai sarana keterampilan kepemimpinan.

1.4.3. Bagi Institusi Pendidikan
Menjadi bahan evaluasi untuk mendorong kebijakan yang mendukung
keseimbangan antara akademik dan organisasi bagi mahasiswa

kedokteran.

1.4.4. Bagi Organisasi Kemahasiswaan
Memberikan gambaran mengenai efektivitas organisasi dalam membentuk

jiwa kepemimpinan mahasiswa.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Teori Keterampilan Kepemimpinan
2.1.1. Pengertian Kepemimpinan
Kepemimpinan secara umum merupakan kemampuan dan kesiapan
seseorang untuk memengaruhi, mendorong, mengajak, menuntun, serta
mengarahkan individu atau kelompok agar menerima pengaruh tersebut
dan melakukan tindakan yang mendukung pencapaian tujuan yang telah
ditetapkan. Dalam pengertian yang lebih luas, kepemimpinan dapat
dipahami sebagai proses memengaruhi anggota kelompok untuk
mengikuti arahan atau permintaan pemimpin, baik secara sukarela
maupun tidak. Selain itu, kepemimpinan juga dapat diartikan sebagai
kemampuan, seni, atau teknik dalam menggerakkan sekelompok orang
beserta seluruh aktivitasnya agar bersedia mengikuti dan menaati arahan

pemimpin dalam rangka mencapai tujuan bersama (Sunarso, 2022).

Ada beberapa karakter yang harus dipahami dan dijalankan seorang
pemimpin yaitu pemimpin harus ikhlas, amanah dan tanggung jawab,
sabar, yang jujur, pembelajar, pandai berkomunikasi, menepati janji dan
terampil. Pemimpin yang efektif memiliki kesadaran diri tinggi, empati,
visi yang jelas dan kemampuan dalam memotivasi tim (Duryat.,
Abdurohim, dan Permana, 2021). Dalam konteks mahasiswa, pemimpin
yang berhasil biasanya menunjukkan keterbukaan terhadap masukan,
mampu menyelesaikan konflik secara konstruktif, serta mampu bekerja

dalam situasi yang penuh tekanan dan dinamika (Northouse, 2019).



2.1.2. Keterampilan Kepemimpinan Mahasiswa
Keterampilan kepemimpinan mahasiswa tidak selalu berfokus pada
kegiatan formal, melainkan harus mempertimbangkan pengalaman
belajar yang kontekstual dan beragam. Hal ini berarti cara suatu program
disampaikan lebih penting dibandingkan bentuk programnya. Terdapat
beberapa pendekatan yang dapat menumbuhkan keterampilan
kepemimpinan pada mahasiswa seperti socio-cultural conversations
(dialog mengenai isu sosial dan budaya), mentoring relationships
(hubungan mentor) dan community service (pengabdian masyarakat)

(Dugan et al., 2013).

Socio-cultural conversations, merupakan bentuk dialog formal dan
informal antara mahasiswa mengenai isu-isu sosial dan budaya, seperti
perbedaan etnis, gaya hidup, keyakinan agama, pandangan politik, serta
nilai-nilai sosial yang beragam. Multi-Institutional Study of Leadership
(MSL) menemukan bahwa percakapan sosio-kultural merupakan
prediktor terkuat terhadap peningkatan kapasitas kepemimpinan sosial
yang bertanggung jawab. Melalui diskusi lintas perspektif ini, mahasiswa
belajar mengklarifikasi perspektif mereka sendiri, memahami sudut
pandang orang lain, mengaitkan nilai pribadi dengan konteks sosial yang
lebih luas, dan berkolaborasi lintas komunitas guna menciptakan

perubahan yang bermanfaat bagi banyak pihak (Dugan ef al., 2013).

Mentoring relationship, yang melibatkan dosen, staf kampus, senior,
maupun rekan sebaya yang secara sadar membantu pertumbuhan
mahasiswa, baik dalam konteks pribadi maupun profesional. Penelitian
menunjukkan bahwa bimbingan yang efektif tidak hanya mendukung
pengembangan keterampilan kepemimpinan, tetapi juga membentuk
kemampuan mahasiswa dalam menavigasi sistem sosial dan menghadapi
tantangan organisasi (Campbell et al., 2012). Akan tetapi tidak semua
bentuk mentoring memberikan pengaruh yang sama, karena jenis mentor

yang paling berpengaruh berbeda untuk tiap kelompok mahasiswa. Oleh



karena itu, program mentoring yang efektif perlu memperhatikan latar
belakang identitas mahasiswa dan kesiapan mentor untuk berinteraksi
secara inklusif serta peka terhadap isu kekuasaan, privilege, dan

keragaman sosial (Dugan et al., 2013).

Community service merupakan kegiatan yang memberikan pengalaman
nyata kepada mahasiswa untuk mempraktikkan nilai-nilai kepemimpinan
yang berorientasi pada perubahan sosial. Manfaat pengabdian
masyarakat tidak hanya bergantung pada keterlibatan langsung di
lapangan, tetapi juga pada bagaimana pengalaman tersebut dirancang,
difasilitasi, dan direfleksikan. Oleh karena itu, peserta kegiatan perlu
diarahkan untuk bekerja bersama masyarakat, bukan hanya membantu
untuk masyarakat, sehingga mampu mengembangkan empati, kepekaan
sosial, serta kemampuan berpikir kritis terhadap struktur sosial yang ada.
Refleksi kritis setelah pelaksanaan kegiatan menjadi komponen penting
dalam metode ini karena membantu mahasiswa mengaitkan pengalaman
praktis dengan teori kepemimpinan, sekaligus menantang asumsi pribadi

terkait keadilan sosial dan perubahan masyarakat (Dugan et al., 2013).

Selain beberapa pendekatan di atas, organisasi mahasiswa dapat menjadi
pendekatan yang menumbuhkan keterampilan kepemimpinan pada
mahasiswa. Organisasi mahasiswa dapat menjadi tempat mahasiswa
untuk belajar bertanggung jawab, berkolaborasi, menerima umpan
balik dari rekan organisasi, membuat keputusan dengan tim,
mempraktikan dan melatih kepemimpinan dalam organisasi (Rosch
dan Collins, 2017). Organisasi mahasiswa memberikan kesempatan
kepada mahasiswa untuk menghubungkan antara teori kepemimpinan
dengan pengalaman organisasi serta kesempatan mengevaluasi,
menyesuaikan, dan meningkatkan keterampilan kepemimpinan mereka

lebih lanjut (Smith dan Chenoweth, 2015).



2.1.3. Teori Kepemimpinan
Teori kepemimpinan sifat (¢rait theory) adalah perkembangan lebih
lanjut dari Great Man Theory yang menyatakan kualitas seorang
pemimpin telah melekat secara alami atau bawaan dari lahir dan tidak
bisa diciptakan. Alasannya adalah kualitas pribadi merupakan sifat yang
stabil dan konsisten yang dimiliki sepanjang hidup (Heryana A, 2024).
Teori ini menyatakan bahwa seorang pemimpin terlahir memiliki ciri-ciri
yang mencakup kecerdasan, keberanian, kharisma, pesona,
kebijaksanaan, intuisi dan dapat menggunakan kekuasaan yang
dimilikinya untuk membuat keputusan yang memberi dampak yang besar

(Sundari, Rozi, dan Syaikhuddin, 2022).

Teori kepemimpinan perilaku (behavioral theory) menekankan bahwa
kepemimpinan berfokus pada perilaku dan tindakan nyata seorang
pemimpin dalam berinteraksi dengan timnya. dapat dikembangkan dan
dapat ditingkatkan melalui pelatihan dan pengalaman. Ciri utama teori
ini adalah kemampuan memimpin dapat dipelajari melalui proses
observasi atau pengamatan terhadap lingkungan sekitar, pengalaman
praktik langsung dalam situasi kepemimpinan dan umpan balik atau
masukan yang diterima selama dari pengalaman tersebut. Teori ini
menilai perilaku lebih utama disbanding sifat atau kepribadian bawaan.
Artinya, efektivitas kepemimpinan lebih tepat diukur dari tindakan
konkret seorang pemimpin dibandingkan aspek abstrak seperti

kecerdasan atau karisma (Heryana A, 2024).

Teori kepemimpinan situasional (situational theory) menekankan bahwa
tidak ada gaya kepemimpinan yang paling tepat dalam kehidupan. Gaya
kepemimpinan yang perlu diterapkan tergantung dengan sejauh mana
situasi yang ada memberikan kendali dan pengaruh terhadap pekerjaan,
motivasi dasar dari pemimpin; penyelesaain tugas (task motivated) atau
hubungan (relationship motivated) dan kualitas anggota tim. Teori ini

meyakini bahwa pemimpin yang hebat adalah yang mampu



menyesuaikan gaya kepemimpinannya dengan situasi yang dihadapi

(Sundari, Rozi, Syaikhuddin, 2022).

2.1.4. Alat Ukur Keterampilan Kepemimpinan

Leadership Practices Inventory (LPI) merupakan kuesioner yang
mengukur keterampilan kepemimpinan yang dikembangkan oleh Kouzez
dan Posner hingga tahun 2007 yang sudah diterjemahkan ulang (reserve)
dan tidak ada perbedaan signifikan pada butir-butirnya (Delta, P. E.,
2012). Kuesioner ini adalah alat ukur untuk membantu mendapatkan
perspektif tentang bagaimana seseorang memandang dirinya sebagai
pemimpin dan tindakan apa yang akan diambil. Kuesioner ini juga
memandang kepemimpinan sebagai perilaku yang terukur, dapat
dipelajari dan dapat diajarkan (Kouzes dan Posner, 2024).
Keterampilan kepemimpinan mahasiswa dapat diukur melalui lima
praktik inti dalam Leadership Practices Inventory (LPI), yaitu:

1. Modeling the way (menjadi teladan).

2. Inspiring a shared vision (menginspirasi visi bersama).

3. Challenging the process (menantang proses).

4. Enabling others to act (memberdayakan orang lain untuk bertindak).
5. Encouraging the heart (mendorong hati).

(Kouzes dan Posner, 2024).

2.1.5. Peran Kepemimpinan dalam Pendidikan Kedokteran
Kepemimpinan dalam dunia kedokteran tidak hanya dituntut memiliki
kompetensi klinis yang tinggi, tetapi juga harus mampu menjadi pengarah,
pengambil keputusan, serta penggerak dalam sistem pelayanan kesehatan
yang kompleks. Dalam konteks kedokteran modern, seorang dokter
diharapkan tidak hanya berfungsi sebagai praktisi klinis, tetapi juga sebagai
pemimpin yang dapat bekerja sama lintas profesi, mengelola sumber daya,
beradaptasi terhadap perubahan, serta berkontribusi terhadap peningkatan
mutu pelayanan kesehatan (NHS Institute for Innovation and Improvement

dan Academy of Medical Royal Colleges, 2010).
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Kerangka Medical Leadership Competency Framework (MLCF) yang
dikembangkan oleh NHS Institute dan Academy of Medical Royal Colleges
menegaskan bahwa kepemimpinan merupakan bagian integral dari praktik
profesional dokter. Kerangka ini berlandaskan konsep shared leadership atau
kepemimpinan bersama, yang berarti bahwa kepemimpinan tidak hanya
dilakukan oleh individu yang memegang jabatan struktural, tetapi merupakan
tanggung jawab kolektif seluruh tenaga medis dalam mewujudkan efektivitas
pelayanan kesehatan. Dalam kerangka MLCEF, setiap dokter memiliki peran
kepemimpinan yang melekat dalam menjalankan praktik kedokteran
profesional, termassuk dalam pengambilan keputusan, manajemen tim, serta
upaya peningkatan sistem kesehatan (NHS Institute for Innovation and

Improvement dan Academy of Medical Royal Colleges, 2010).

Medical Leadership Competency Framework mengidentifikasi lima domain
utama kompetensi kepemimpinan yang menjadi dasar bagi pembentukan
karakter dan perilaku profesional seorang dokter, yaitu:

a. Menunjukkan kualitas pribadi (demonstrating personal qualities), yang
meliputi kesadaran diri, pengendalian diri, pengembangan diri
berkelanjutan, dan bertindak dengan integritas;

b. Bekerja dengan orang lain (working with others), yaitu kemampuan
menjalin hubungan, mengembangkan jaringan, bekerja dalam tim, serta
mendorong kontribusi antarprofesi,

c. Mengelola layanan (managing services), yang mencakup perencanaan,
pengelolaan sumber daya, pengelolaan orang, dan penilaian kinerja;

d. Meningkatkan layanan (improving services), yang berfokus pada
keselamatan pasien, evaluasi kritis, inovasi, dan transformasi; serta

e. Menetapkan arah (setting direction), yang berkaitan dengan identifikasi
perubahan, penerapan pengetahuan dan bukti ilmiah, pengambilan

keputusan strategis, dan evaluasi dampak kebijakan.
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Menunjukkan
Kualitas Pribadi

Memberikan
Layanan

Gambar 2.1. Domain Kepemimpinan (NHS Institute for Innovation and
Improvement dan Academy of Medical Royal Colleges, 2010)

2.2. Teori Keaktifan dalam Organisasi
2.2.1. Pengertian Organisasi Mahasiswa
Organisasi berasal dari bahasa latin “organum”™ yang berarti alat atau
badan. Di dalam KBBI organisasi adalah kelompok kerjasama antara
orang-orang yang diadakan untuk mencapai tujuan bersama. Terdapat
tiga ciri khusus suatu organisasi, yaitu: adanya kelompok manusia,
kerjasama yang harmonis dan kerjasama tersebut berdasar atas hak,
kewajiban serta tanggung jawab masing-masing orang untuk mencapai
tujuan (Andriansyah, 2017). Organisasi dapat didefinisikan sebagai
sekelompok orang yang saling berinteraksi dan bekerja sama secara
terus menerus untuk mencapai visi dan misi organisasi tersebut

(Fithriyyah, 2021).

Organisasi kemahasiswaan merupakan sebuah wadah perkumpulan
mahasiswa yang didukung oleh pihak kampus yang dapat
memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mengembangkan
diri dalam berbagai aspek melalui kegiatan-kegiatan dalam
organisasi tersebut (Saragih dan Valentina, 2015). Organisasi mahasiswa

adalah sebuah wadah pembelajaran bagi  mahasiswa  untuk
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mengembangkan diri dalam berorganisasi, kepemimpinan,
pembentukan karakter dan belajar menjalankan kegiatan, dari mulai

yang bersifat akademik maupun non akademik (Nasiti, 2023).

Macam - Macam Organisasi Mahasiswa

Organisasi mahasiswa dapat dibagi menjadi dua kategori besar, yaitu
organisasi intra kampus dan ekstra kampus. Organisasi intra kampus
terdiri dari lembaga-lembaga yang berada di bawah naungan universitas,
seperti Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM), Dewan Perwakilan
Mahasiswa (DPM) dan Unit Kegiatan Mahasiswa (UKM). Organisasi ini
umumnya bergerak dalam bidang seni, olahraga, kewirausahaan, dan
pengabdian masyarakat (Kusnanto et al., 2020). Sedangkan organisasi
ekstra kampus mencakup organisasi kemahasiswaan yang memiliki
jaringan nasional atau berbasis ideologis dan keagamaan, seperti
Himpunan Mahasiswa Islam (HMI), Kesatuan Aksi Mahasiswa Muslim
Indonesia (KAMMI), Gerakan Mahasiswa Kristen Indonesia (GMKI)
dan lain-lain. Keterlibatan mahasiswa dalam organisasi-organisasi ini
tidak hanya memperluas jaringan sosial, tetapi juga memberikan
pengalaman dalam memperjuangkan isu-isu strategis dan mengasah

kepemimpinan dalam skala yang lebih luas (Nastiti, 2023).

Indikator Keaktifan

Keaktifan organisasi merupakan peran aktif individu dalam organisasi

yang berdampak pada organisasi sehingga menimbulkan perubahan

perilaku berupa sikap positif yang meliputi daya tanggap, akuntabilitas,

kemampuan beradaptasi, empati dan transparansi (Setyaningrum, Sawiji,

dan Ninghardjanti, 2019). Indikator keaktifan dalam organisasi

kemahasiswaan menurut Wilson (2020) mencakup :

a. Keterlibatan dalam pengambilan keputusan, partisipasi aktif anggota
dalam proses pengambilan keputusan organisasi merupakan elemen

penting dari keaktifan. Hal ini menumbuhkan rasa memiliki,
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meningkatkan keterlibatan emosional, dan memastikan pemanfaatan
pengalaman seluruh anggota.

b. Hubungan interpersonal yang baik, keaktifan juga tercermin dari
kemampuan anggota untuk membangun hubungan interpersonal
yang positif dengan sesama anggota dan pimpinan. Hubungan yang
baik mendorong kolaborasi, komunikasi terbuka, dan peningkatan
motivasi.

c. Komunikasi terbuka dan dua arah, anggota yang aktif cenderung
terlibat dalam komunikasi dua arah, memberikan umpan balik, serta
mendengarkan dengan empati.

d. Sikap inklusif dan menghargai sesama, keaktifan organisasi tidak
hanya diukur dari frekuensi keterlibatan, tetapi juga dari kesediaan
anggota untuk menghargai perbedaan dan memperlakukan sesama
secara setara. Hal ini menciptakan rasa kebersamaan dan
meningkatkan partisipasi kolektif.

e. Pemahaman terhadap lingkungan organisasi, keaktifan juga
mencakup kesadaran terhadap dinamika organisasi, budaya, serta
kebutuhan individu lain. Anggota yang aktif memahami konteks
tempat mereka berkontribusi.

f. Partisipasi nyata melalui umpan balik dan pengakuan terhadap
kontribusi anggota lain, interaksi aktif, dan tanggung jawab terhadap

peran.

Faktor - Faktor yang Memengaruhi Keaktifan

Keaktifan mahasiswa dalam organisasi sangat dipengaruhi oleh berbagai
faktor internal dan eksternal. Faktor internal yaitu motivasi pribadi, minat
terhadap bidang organisasi, serta tujuan pengembangan diri. Kepribadian
seperti ekstroversi, keterbukaan terhadap pengalaman baru dan self-
efficacy memiliki korelasi positif terhadap partisipasi organisasi
(Robbins dan Judge, 2017). Faktor eksternal yang memengaruhi
keaktifan meliputi lingkungan sosial, pengaruh teman sebaya, budaya

organisasi dan dukungan dari dosen maupun institusi. Kejelasan struktur
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organisasi, pembagian tugas yang adil, serta adanya reward and
recognition juga turut mendorong mahasiswa untuk tetap aktif

berpartisipasi dalam organisasi (Northouse, 2018).

Faktor-faktor yang memengaruhi keaktifan organisasi yaitu: (1) subjek
tertarik dengan organisasi karena organisasi yang diikuti dianggap
menarik (2) subjek menganggap organisasi yang diikuti adalah organisasi
yang baik, (3) subjek melihat dalam organisasi terdapat alternatif dan
penerapan ide dalam organisasi, (4) subjek memanfaatkan ide dan usaha
pembangunan untuk dirinya, keluarganya, dan masyarakat, (5) subjek

diperintahkan untuk ikut dalam organisasi (Muhadjir, 2000).

Manfaat Keaktifan Organisasi

Keterlibatan aktif dalam organisasi memberikan banyak manfaat bagi
mahasiswa. Mahasiswa yang aktif berorganisasi menunjukkan
peningkatan soft skills, seperti kemampuan komunikasi, kerja tim,
kepemimpinan dan pengambilan keputusan. Hal ini sangat berguna
dalam mempersiapkan mahasiswa untuk menghadapi tantangan dunia
kerja yang dinamis. Selain itu, keaktifan dalam organisasi memperluas
wawasan mahasiswa, melatth kemampuan manajerial, serta
meningkatkan rasa tanggung jawab dan disiplin (Fitriyah et al., 2023).
Mahasiswa yang aktif berorganisasi memiliki kapasitas lebih baik dalam
menghadapi konflik interpersonal dan bekerja dengan individu dari latar
belakang berbeda. Organisasi menjadi sarana pembelajaran sosial yang

efektif di luar ruang kelas (Sulastri dan Utami, 2020).

Keaktifan dalam organisasi memiliki berbagai manfaat bagi individu
yang terlibat di dalamnya. Pertama, melalui keikutsertaan dalam
organisasi, seseorang dapat mengembangkan sikap mandiri, disiplin,
serta bertanggung jawab terhadap tugas yang diemban, sekaligus melatih
kemampuan bekerja sama dalam tim. Kedua, organisasi menjadi wadah

untuk meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan menyampaikan
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pendapat di depan umum, serta menumbuhkan etika dalam berbicara dan
berinteraksi. Ketiga, keterlibatan dalam organisasi juga melatih individu
untuk berpikir kritis, produktif, kreatif, dan inovatif dalam menghadapi
berbagai permasalahan. Keempat, organisasi berfungsi sebagai sarana
untuk mengembangkan minat dan bakat, karena setiap anggota memiliki
tujuan dan potensi yang dapat diasah melalui kegiatan yang dijalankan.
Terakhir, keaktifan dalam organisasi memperluas wawasan dan jaringan
relasi sosial, baik di lingkungan kampus maupun di luar kampus,
sehingga individu dapat dikenal oleh berbagai kalangan seperti teman

sebaya, dosen, maupun mahasiswa dari universitas lain (Ruhman, 2016).

2.2.6. Alat Ukur Keaktifan Organisasi

Quality of Involvement Scale (QIS) adalah alat ukur yang dikembangkan

oleh Tieu et al, (2009) yang digunakan untuk mengidentifikasi

keterlibatan mahasiwa dalam suatu organisasi. Quality of Involvement

Scale (QIS) terdiri dari 18 butir dengan 3 dimensi yaitu:

1. Partisipasi dalam organisasi.
Aspek ini berkaitan dengan rasa kompeten ketika anggota organisasi
menjalankan tugas-tugas di organisasi dan anggota merasa peduli
serta merasakan perasaan menyenangkan saat mengikuti kegiatan di
dalamnya.

2. Makna dan pentingnya organisasi.
Aspek ini mengacu pada sejauh mana organisasi tersebut dianggap
penting bagi anggota organisasi serta anggota organisasi merasa
memiliki tujuan hidup dengan turut serta berpartisipasi dalam
organisasi.

3. Hubungan interpersonal/ sosial.
Aspek ini mengacu pada karakteristik mahasiswa yang mengikuti
organisasi yang memiliki rasa keterikatan dengan orang lain yang

turut serta dalam organisasi.
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Hubungan Antara Keaktifan Organisasi dan Kepemimpinan

Keterlibatan mahasiswa dalam organisasi kampus memperkuat pengalaman
belajar secara holistik dan berkontribusi terhadap keterampilan kepemimpinan
melalui peran aktif, kolaborasi dan tanggung jawab sosial (Terenzini,
Pascarella, dan Feldman, 2016). Mahasiswa yang aktif dalam organisasi
menilai diri mereka lebih baik dalam kemampuan memimpin dan berelasi.
Nilai-nilai ini diasah melalui keterlibatan aktif mahasiswa dalam organisasi
(Smith dan Chenoweth, 2015). Pengalaman kokurikuler seperti keikutsertaan
dalam organisasi mahasiswa memiliki dampak signifikan terhadap
pengembangan kapasitas kepemimpinan yang bertanggung jawab secara sosial

(Dugan et al., 2017).

Lingkungan kampus memberikan kesempatan luas bagi mahasiswa untuk
mempraktikkan peran-peran kepemimpinan melalui proyek sosial, kerja tim,
dan kegiatan organisasi (Kimm and Swanwick, 2011). Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa mahasiswa yang mengikuti pelatihan kepemimpinan dan
aktif di organisasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam aspek
komunikasi, resolusi konflik, manajemen waktu dan kolaboratif (Dugan et al.,

2013).

Penelitian Terdahulu

Penelitian oleh Pratiwi (2016) dilakukan pada mahasiswa Fakultas Ekonomi
Universitas Negeri Yogyakarta angkatan 2013 dan 2014. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif yang menunjukkan terdapat pengaruh
positif dan signifikan keaktifan mahasiswa dalam organisasi terhadap prestasi
belajar serta motivasi belajar stimultan mahasiswa Fakultas Ekonomi
Universitas Negeri Yogyakarta. Penelitian oleh Silvi (2020) dilakukan pada
siswa kelas XI di SMA Negeri 14 Semarang dengan pendekatan kuantitatif ex
post facto. Hasil menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara
keaktifan siswa dalam berorganisasi dengan pembentukan karakter
kepemimpinan. Penelitian serupa dilakukan oleh Fitriyah, Mubarak, dan

Sa’adah (2023) menggunakan pendekatan kualitatif lapangan terhadap
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mahasiswa Pendidikan Agama Islam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengalaman berorganisasi berperan penting dalam pengembangan soft skills
seperti komunikasi, berpikir kritis, tanggung jawab, disiplin, serta keterampilan
kepemimpinan. Kegiatan organisasi Himaprodi menjadi wadah efektif untuk
melatih mahasiswa dalam berkoordinasi, mengambil keputusan, dan mengelola

kegiatan.
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2.5. Kerangka Teori
Kompetensi dokter
Keterampilan
Kepemimpinan
Y v
Domain kompetensi Pendekatan
kepemimpinan: [ keterampilan
1. Menunjukkan
kualitas pribadi Dialog mengenai isu
2. Bekerja  dengan > sosial dan budaya
orang lain
3. Mengelola > Hubungan mentor
layanan
4. Meningkatkan » Pengabdian masyarakat
layanan
5. Menetapkan arah Keaktifan dalam
organisasi

Indikator keaktifan:

Keterlibatan dalam mengambil keputusan
Hubungan interpersonal yang baik
Komunikasi terbuka dan dua arah

Sikap inklusif dan menghargai sesama
Pemahaman terhadap lingkungan organisasi

SN o

Umpan balik, interaksi aktif, dan tanggung jawab

Keterangan:
[ : variabel diteliti
[ ] : variabel tidak diteliti

Gambar 2.2. Kerangka Teori (Konsil Kedokteran Indonesia, 2012; NHS Institute for
Innovation and Improvement dan Academy of Royal Colleges, 2010;
Dugan et al., 2013; Rosch & Collins, 2017 Wilson, 2020)
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2.6. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Keterampilan Kepemimpinan

Keaktifan dalam
Mahasiswa

Organisasi Mahasiswa

Gambar 2.3. Kerangka Konsep

2.7. Hipotesis Penelitian

2.7.1. Hipotesis Null (H0)
Tidak terdapat hubungan antara keaktifan dalam organisasi dan

keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas

Lampung tahun ketiga.

2.7.2. Hipotesis Kerja (H1)
Terdapat hubungan antara keaktifan dalam organisasi dan keterampilan

kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tahun

ketiga.



3.1.

3.2

3.3.

BAB III
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan desain
kuantitatif dan rancangan cross sectional untuk mengetahui hubungan antara
keaktifan dalam organisasi dengan keterampilan kepemimpinan pada

mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga.

Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.

3.2.2. Waktu
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 — Januari 2026 yang
mencakup proses persiapan instrumen, pengambilan data, analisis data,

hingga penyusunan laporan akhir.

Subjek Penelitian

3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa aktif Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga yang aktif dalam
organisasi kemahasiwaan.

3.3.2.Kfriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian adalah yaitu:
a. Mahasiswa aktif fakultas kedokteran Universitas Lampung tahun

ketiga yang aktif dalam organisasi kemahasiwaan



21

b. Bersedia menjadi responden penelitian

Kriteria ekslusi dalam penelitian adalah:

a. Mahasiswa yang tidak bersedia memberikan informed consent atau
persetujuan sebagai partisipan penelitian

b. Mahasiswa yang mengisi kuesioner secara tidak lengkap

c. Mahasiswa yang sedang cuti akademik pada saat pengambilan data

d. Mahasiswa yang mengikuti program pertukaran atau tidak berada di
lingkungan Universitas Lampung selama masa pengambilan data,
sehingga sulit diverifikasi keterlibatannya dalam organisasi internal

kampus

3.3.3. Teknik Pemilihan Sampel
Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling (sampel
jenuh) yaitu adalah teknik pengambilan sampel dimana seluruh anggota
populasi yang memenubhi kriteria diteliti tanpa pengecualian (Sugiyono,

2019).

3.3.4.Besar Sampel
Perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan perhitungan

rumus analitis korelatif sebagai berikut:
Za+ZpB 2

n={ } +3

0,5In [(1+7r)/(1—7)]

Keterangan:

a = deviat baku o (tingkat kesalahan tipe I, menolak hipotesis nol
padahal benar) = 5%, maka Za= 1,96

B = deviat baku B (Tingkat kesalahan tipe II, uji statistik untuk
mendeteksi efek jika efek itu benar-benar ada) = 20%, maka Zf§ = 0,842

r = besarnya efek

Dengan asumsi:

Zo = 1,96 (a. = 0,05)
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7B =10,842 (B = 0,20, power = 0,80)
r= 0,30 (efek korelasi sedang)

Langkah perhitungan:

In((1+0,3)/(1-0,3))=1In(1,857) = 0,619

0,5 * 0,619 =0,3095

(1,96 +0,842) / 0,3095 = 9,054

(9,054 +3 =85

Jadi, jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 85 orang.

(Dahlan, 2010).

3.4. Variabel Penelitian
3.4.1. Variabel Bebas (Independent variable)

Variabel bebas pada penelitian ini yaitu keaktifan dalam organisasi.

3.4.2. Variabel Terikat (Dependent variable)
Variabel terikat pada penelitian ini yaitu keterampilan kepemimpinan

mahasiswa.
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3.5. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara ukur Hasil Ukur Skala
Pengukuran
Keaktifan  Peran aktif individu Quality of Rendah (<65) Ordinal
dalam dalam organisasi yang  Involvement Scale Tinggi (>65)
Organisa berdampak pada (QIS) (Tieu et al.,
s organisasi sehingga 2009) berbasis
menimbulkan skala Likert (1-5).

perubahan perilaku
berupa sikap positif

Keteramp Kemampuan Kuisioner Rendah (<116) Ordinal
ilan mahasiswa dalam Leadership Tinggi (>116)
Kepemim menunjukkan Practices Inventory
pinan kompetensi (LPI) berbasis skala
kepemimpinan yang Likert (1-5).
berkembang selama (Kouzes dan

atau setelah aktif dalam  pogsner, 2007)
organisasi, termasuk

kemampuan

berkomunikasi,

pengambilan

keputusan, kerja tim,

dan tanggung jawab.

3.6. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh izin penelitian dari
Fakultas Kedokteran Universitas lampung. Prosedur dimulai dengan
menyebarkan lembar persetujuan (informed consent) kepada responden.
Setelah responden memberikan persetujuan, peneliti membagikan kuesioner.
Kuesioner diisi secara mandiri oleh responden melalui link google form. Data
yang telah terkumpul kemudian direkapitulasi, dikodekan, dan dianalisis
lebih lanjut. Sebagai bentuk apresiasi atas partisipasi responden, peneliti
memberikan insentif kepada tiga responden yang dipilih secara acak setelah
proses pengumpulan data selesai. Pemberian insentif ini bersifat sukarela,
tidak bersifat memaksa, dan tidak memengaruhi objektivitas maupun

kerahasiaan data penelitian.
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3.7. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner terstruktur,

terdiri dart:

1. Lembar informed concent

2. Lembar persetujuan responden

3. Lembar kuesioner yang terdiri dari:

a.

b.

Identitas responden

Karasteristik responden (nama, jenis kelamin, no. HP)

Kuesioner yang diadaptasi dari Quality of Involvemnet Scale (QIS)
untuk mengukur keaktifan dalam organisasi.

Kuesioner yang diadaptasi dari Leadership Practices Inventory (LPI)

untuk mengukur keterampilan kepemimpinan pada mahsiswa.

3.7.1. Alat Ukur Quality of Involvement Scale (QIS)

Kuesioner ini telah diterjemahkan oleh lulusan Sastra Inggris UI dan
dilakukan uji validasi konten dengan metode expert judgement dari
beberapa dosen Psikologi UI. Kuesioner ini telah dilakukan uji
reliabilitas menggunakan metode Cronbach’s Alpha untuk skala

keseluruhan QIS adalah 0,914 (Pramudita, 2019).

Tabel 3.2. Kisi-kisi QIS

Variabel Indikator No. Butir Total
Penelitian
Keaktifan Peduli dengan organisasi 5,6,9,13 4
Organisasi ~ Perasaan menyenangkan saat 4 1
mengikuti aktivitas
Rasa kompeten ketika menjalankan 14,17, 18 3
tugas
Sejauh mana organisasi dianggap 1,2,3,8,10 5
penting
Merasa memiliki tujuan  hidup 7,11 2
dengan turut berpartisipasi dalam
kegiatan
Rasa keterikatan dengan orang lain 12, 15, 16 3
yang turut serta dalam organisasi
Jumlah 18

Subjek dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya

yang menggunakan mahasiswa psikologi sebagai responden,
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sehingga diperlukan uji validasi ulang untuk memastikan kesesuaian
instrumen pada konteks populasi yang digunakan. Uji validasi ulang
tersebut dilakukan pada populasi yang berbeda namun memiliki
karakteristik yang serupa, yaitu mahasiswa kedokteran, dengan

jumlah responden sebanyak 30 orang (Sugiyono, 2019).

Skor hasil kuesioner dijumlahkan kemudian dikategorikan menjadi
dua tingkat, yaitu rendah, dan tinggi. Penentuan kategori dilakukan
menggunakan nilai median skor total masing-masing variabel.
Pemilihan median sebagai dasar cut-off didasarkan pada
pertimbangan statistik bahwa median merupakan ukuran pemusatan
data yang lebih stabil terhadap keberadaan nilai ekstrem (outlier)
dibandingkan nilai mean (Putri dan Saputro, 2022).

3.7.2. Alat Ukur Leadership Practice Inventory (LPI)

Kuesioner ini telah diterjemahkan oleh peneliti sebelumnya dan
diterjemahkan ulang (reverse) oleh rekan peneliti sebelumnya yang
memilki kualifikasi Bahasa Inggris yang hasilnya menunjukkan
tidak ada perbedaan yang signifikan pada butir-butirnya dan tidak
menghilangkan makna dari pernyataan butir-butir kuesioner
tersebut. Kuesioner ini telah dilakukan uji validitas menggunakan
metode Corrected Item-Total Correlation dan dari total 30 butir
keseluruhan butir dipertahankan karena nilai korelasi lebih dari 0,30
dianggap valid dalam memprediksi kriteria. Kuesioner ini juga telah
dilakukan uji reliabilitasnya menggunakan metode Alpha Cronbach
Coefficient dan dari total 30 butir didapatkan sudah reliabel karena
koefisiennya adalah sebesar 0,967. (Delta, P. E., 2012).

Subjek dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang menggunakan pekerja sebagai responden, sehingga diperlukan
uji validasi ulang untuk memastikan kesesuaian instrumen pada

konteks populasi yang digunakan. Uji validasi ulang tersebut
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dilakukan pada populasi yang memiliki karakteristik yang serupa,
yaitu mahasiswa kedokteran, dengan jumlah responden sebanyak 30

orang (Sugiyono, 2019).

Tabel 3. 3. Kisi-Kisi LPI

Variabel Dimensi Nomor Jumlah
Keterampilan ~ Menjadi teladan 1,6,11, 16, 21,26 6
Kepemimpinan Menginspirasi Visi 2,7,12,17,22,27 6
Bersama
Menantang Proses 3,8,13,18, 23,28 6
Memberdayakan Orang 4,9,14,19, 24,29 6
Lain untuk Bertindak
Mendorong Hati 5, 10, 15, 20, 25, 30 6
Jumlah 30

Skor hasil kuesioner dijumlahkan kemudian dikategorikan menjadi
dua tingkat, yaitu rendah, dan tinggi. Penentuan kategori dilakukan
menggunakan nilai median skor total masing-masing variabel.
Pemilihan median sebagai dasar cut-off didasarkan pada
pertimbangan statistik bahwa median merupakan ukuran pemusatan
data yang lebih stabil terhadap keberadaan nilai ekstrem (outlier)

dibandingkan nilai mean (Putri dan Saputro, 2022).

3.8. Uji Validitas dan Reliabilitas
3.8.1. Uji Validitas
Uji validitas dilakukan dengan menggunakan uji validitas melalui
metode Corrected Item-Total Correlation. Setiap butir yang memiliki
nilai korelasi lebih dari 0,30 dianggap valid dan dapat digunakan dalam
analisis lebih lanjut (Sugiyono, 2019). Peneliti melakukan uji validitas
yang menunjukkan seluruh butir pernyataan pada variabel keaktifan
organisasi dan keterampilan kepemimpinan memiliki nilai r hitung
lebih besar dari r tabel (0,361), sehingga seluruh butir pernyataan
dinyatakan valid. Hasil uji validitas secara lengkap disajikan pada

Lampiran 8.
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3.8.2. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan menggunakan rumus A/pha Cronbach untuk
mengetahui konsistensi antar butir dalam kuesioner. Instrumen
dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,70 (Sugiyono,
2019). Peneliti melakukan uji reliabilitas yang menunjukkan bahwa
instrumen penelitian memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,954
untuk variabel keaktifan organisasi dan 0,972 untuk variabel
keterampilan kepemimpinan, sehingga kedua instrumen tersebut
dinyatakan reliabel dan layak digunakan dalam penelitian. Hasil uji

reliabilitas secara lengkap disajikan pada Lampiran 8.

3.9. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah data terkumpul dengan bantuan software

pada komputer agar tersaji dalam bentuk tabel. Beberapa langkah mengolah

data sebagai berikut:

1.

Editing

Tahap editing dilakukan untuk memastikan kelengkapan jawaban yang
diperoleh dari kuesioner. Jawaban yang tidak lengkap perlu dilengkapi,
dan jika perlu, pengumpulan data harus dilakukan ulang.

Coding

Coding mengubah data dari bentuk huruf menjadi angka/bilangan. Kode
ini berfungsi sebagai identitas data dan dapat mewakili data kuantitatif
(skor).

Data Entry

Pada tahap ini, kode yang sesuai dengan jawaban setiap pertanyaan
dimasukkan ke dalam kolom yang disediakan.

Processing

Processing dilakukan setelah semua kuesioner terisi lengkap dan benar,
dan jawaban responden telah dikodekan ke dalam aplikasi pengolahan

data di komputer.
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5. Cleaning Data
Cleaning data bertujuan untuk memeriksa kembali data yang telah dientri
untuk memastikan keakuratannya dan menghindari kesalahan input data

(Sugiyono, 2019).

3.10. Analisis Data
3.10.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi karakteristik dan variabel penelitian, yang diperoleh dari

data kuesioner dan disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.

3.10.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan antara
keaktifan organisasi dengan keterampilan kepemimpinan mahasiswa

menggunakan uji Chi-Square.

3.11. Alur Penelitian

Pengajuan Proposal Penelitian

'

Seminar Proposal

v

Pengajuan Ethical Clearance

'

Pengumpulan Data

v

Analisis Data

'

Penyajian Data dan Pembuatan Laporan

|

Seminar Hasil

Gambar 3. 1. Alur Penelitian
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3.12. Ethical Clearance
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat
ethical ~ clearance  No0.6922/UN26.18/PP.05.02.00/2025 penelitian
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian
kesehatan, yaitu respect for persons, beneficence, dan justice. Seluruh
responden telah diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian, serta menyatakan persetujuan untuk berpartisipasi secara sukarela

dengan mengisi lembar informed consent sebelum penelitian dilakukan.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara

keaktifan dalam organisasi dengan keterampilan kepemimpinan pada

mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga, dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Tingkat keaktifan organisasi mahasiswa kedokteran Universitas Lampung
tahun ketiga berada pada kategori tinggi sebesar 50,3% dan kategori
rendah sebesar 49,7%.

Tingkat keterampilan kepemimpinan mahasiswa kedokteran Universitas
Lampung tahun ketiga berada pada kategori tinggi sebesar 53,0% dan
kategori rendah sebesar 47,0%.

. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna

antara keaktifan dalam organisasi dengan keterampilan kepemimpinan

pada mahasiswa kedokteran Universitas Lampung tahun ketiga.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara keaktifan dalam

organisasi dengan keterampilan kepemimpinan pada mahasiswa kedokteran

Universitas Lampung tahun ketiga, maka saran yang dapat diberikan adalah

sebagai berikut:

1.

Bagi Mahasiswa
Mahasiswa kedokteran diharapkan dapat meningkatkan keaktifan dalam
organisasi kemahasiswaan sebagai salah satu sarana pengembangan

keterampilan kepemimpinan, tanpa mengabaikan tanggung jawab
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akademik. Keterlibatan aktif dalam organisasi dapat menjadi media
pembelajaran nonformal untuk melatih kemampuan komunikasi,
pengambilan keputusan, dan kerja sama tim.

. Bagi Institusi Pendidikan

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung diharapkan dapat memberikan
dukungan terhadap kegiatan organisasi kemahasiswaan melalui kebijakan
yang seimbang antara tuntutan akademik dan aktivitas nonakademik, serta
menyediakan program pengembangan keterampilan kepemimpinan yang
terstruktur.

. Bagi Organisasi Kemahasiswaan

Organisasi kemahasiswaan diharapkan dapat merancang kegiatan yang
lebih inovatif dan berorientasi pada pengembangan keterampilan
kepemimpinan, sehingga mampu meningkatkan partisipasi aktif
mahasiswa dan memberikan manfaat yang optimal bagi anggotanya.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain
longitudinal atau metode campuran (mixed methods) guna mengetahui
hubungan sebab-akibat secara lebih mendalam. Selain itu, penelitian
selanjutnya dapat mempertimbangkan faktor lain yang berpotensi
memengaruhi keterampilan kepemimpinan, seperti motivasi, pengalaman

kepemimpinan sebelumnya, dan dukungan lingkungan.
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