
Wacana       ISSN 2085-0514 (Print) 
Vol.12, No.1, Januari  2020, pp 110-132    E-ISSN 2716-1625 (Online) 
       https://jurnalwacana.psikologi.fk.uns.ac.id/ 
 

110 

 

HUBUNGAN TINGKAT KECERDASAN EMOSI DENGAN 

DERAJAT DEPRESI PADA MAHASISWA KEDOKTERAN 

Sindy Fajriyatul Ramdhani1, Mohammad Fanani2,  Dian Nugroho3 

1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret; Jl. Ir. Sutami No.36 A, Pucangsawit, 
Kec. Jebres, Kota Surakarta, Jawa Tengah 57126, tel (0271) 664178 

e-mail:  1sindyalfajriy@gmail.com, 2fananimh51@yahoo.com, 3dianfkuns@staff.uns.ac.id 

Abstract. Emotional intelligence is the ability of a person to understand and respond to one's 

emotions and others and use this understanding to guide his thoughts and actions. Even people 

with higher emotional intelligence can manage emotions better in the academic environment, the 

workplace and more, so they often achieve maximum success. Low emotional intelligence seems to 

be correlated with several psychiatric disorders such as depression, addiction, and educational 

failure. Depression itself is a feeling of sadness, pessimism and feeling alone and other mood 

problems. This study aims to determine the relationship between the level of emotional intelligence 

and the degree of depression in first-year medical students. 

Keywords: [depression, emotional intelligence] 

Abstrak. Kecerdasan emosi merupakan kemampuan seseorang untuk memahami dan merespon 
emosi seseorang dan orang lain serta menggunakan pemahaman ini untuk memandu pikiran 
dan tindakannya. Orang-orang dengan kecerdasan emosi yang lebih tinggi ini pun dapat 
mengatur emosi yang lebih baik di lingkungan akademik, tempat kerja dan lebih banyak lagi, 
sehingga mereka sering mencapai kesuksesan yang maksimal. Rendahnya kecerdasan emosi 
terlihat berkorelasi dengan beberapa gangguan kejiwaan seperti depresi, kecanduan, dan 
kegagalan pendidikan. Depresi sendiri adalah perasaan sedih, pesimis dan merasa sendirian 
serta masalah mood lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
tingkat tingkat kecerdasan emosi dan derajat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun 
pertama. 

Kata Kunci: [depresi, kecerdasan emosi]  

Pendahuluan 

Mahasiswa adalah seseorang yang tercatat untuk mengikuti proses menimba ilmu di 

perguruan tinggi dengan batasan umur 18-30 tahun (Sarwono, 2011). Selain itu mahasiswa 

adalah seorang calon sarjana yang berada di perguruan tinggi dan diharapkan menjadi bibit-

bibit cerdas serta terpelajar (Knopfemacer, 2012). Mahasiswa baru ini mengalami masa 

transisi, mereka mencoba menyesuaikan diri, mempertahankan nilai yang bagus, 

merencanakan masa depan dan berada jauh dari rumah yang sering menyebabkan 

kecemasan yang berujung pada depresi (Sarokhani, 2013). 

Dalam proses pembelajarannya banyak mahasiswa baru merasa penuh dengan 

tuntutan, adanya kebutuhan untuk belajar terus-menerus, tanggung jawab yang berlebihan 

dan kurangnya waktu untuk istirahat. (Kousha, Bagheri and Heydarzadeh, 2018). Rutinitas 

yang sering terjadi dalam kehidupan mahasiswa kedokteran adalah tidur yang tidak 

mencukupi, jam kuliah yang melelahkan, beban keuangan, lingkungan yang tidak mendukung 

dan faktor sosial lainnya (Onyishi et al., 2016). Proses ini pula mengharuskan mahasiswa 

untuk mempelajari sebagian besar materi dalam waktu yang singkat, sehingga mengarah 
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pada banyak tekanan seperti stres (Silva et al., 2017). Stresor utama seperti beban kerja 

akademik yang besar dan lingkugan yang kompetitif dapat menghasilkan tekanan akademik 

dan sosial yang luar biasa pada mahasiswa (Uchino, et al., 2015). 

Disinilah kecerdasan emosi diperlukan, dimana menurut Sundararajan dan 

Gopichandran (2018) kecerdasan emosi itu sendiri adalah kemampuan seseorang untuk 

memahami dan merespon emosi seseorang dan orang lain serta menggunakan pemahaman 

ini untuk memandu pikiran dan tindakannya. Orang-orang dengan kecerdasan emosi yang 

lebih tinggi ini pun dapat mengatur emosi yang lebih baik di lingkungan akademik, tempat 

kerja dan lebih banyak lagi, sehingga mereka sering mencapai kesuksesan yang maksimal 

(Burkiewicz, 2015). Rendahnya kecerdasan emosi terlihat berkorelasi dengan beberapa 

gangguan kejiwaan seperti depresi, kecanduan, dan kegagalan pendidikan. (Lolaty, Tirgari 

dan Fard, 2014). Selain itu, baru-baru ini para peneliti menyebutkan ada enam poin utama 

yang menyebabkan mahasiswa rentan terpapar oleh stres, diantaranya: masalah penyesuaian 

diri, kehidupan pribadi, beretika, penderitaan, hutang pendidikan dan kematian mahasiswa 

(Hill, Goicochea dan Merlo, 2018). Kecerdasan emosi ini pun bisa di ukur dengan Emotional 

and Social competence Inventory (ESCI) berdasarkan teori yang dikemukakan Goleman. 

Depresi sendiri adalah perasaan sedih, pesimis dan merasa sendirian serta masalah mood 

lainnya (Kaplan dan Sadock, 2010). Dimana menurut WHO, depresi terjadi di seluruh dunia 

dan mempengaruhi sekitar 35 juta orang, di Indonesia untuk anak usia lebih dari 15 tahun 

mencapai 14 juta orang (Kemenkes, 2016). Sedangkan penelitian di Sri Lanka menunjukan 

depresi paling umum di mahasiswa tahun pertama sebanyak 25%, tahun ketiga sebanyak 

12% dan mahasiwa tahun terakhir sebanyak 20% (P. Wickramasinghe D et al. 2019). Depresi 

ini sendiri bisa di ukur menggunakan Back Depression Inventory (BDI) untuk mengetahui 

apakah seseorang sedang mengalami depresi, dari mulai derajat rendah, sedang sampai 

tinggi. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kecerdasan emosi dengan derajat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun pertama 

dengan hipotesis terdapat hubungan antara tingkat kecerdasan emosi dengan derajat depresi 

pada mahasiswa kedokteran tahun pertama. 

Metode 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilaksanakan didapatkan data primer 

dengan distribusi berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat kecerdasan emosi, derajat 

depresi dan statistika sebagai berikut: 
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Tabel 1 Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

 Laki-laki 56 28 

 Perempuan 144 72 

 Total 200 100 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek penelitian menurut jenis kelamin. 

Responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 56 mahasiswa (28%), sedangkan 

yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 144 mahasiswa (72%). 

Tabel 2 Distribusi Data Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 menunjukkan karakteristik subjek penelitian menurut usia. Responden 

terbanyak adalah usia 18 tahun, yaitu: 125 orang (62,5%), sisanya berusia 16 tahun sebanyak 

4 orang (2%), usia 17 tahun sebanyak 29 orang (14,5%), usia 19 tahun sebanyak 38 orang 

(19%), usia 20 tahun sebanyak 3 orang (1,5%) dan usia 21 tahun sebanyak 1 orang (0,5%). 

Tabel 3 Distribusi Data Berdasarkan Tingkat Kecerdasan Emosi. 

  Frekuensi Presentase 

 Sangat Rendah 4 2 

 Rendah 24 12 

 Sedang 56 28 

 Tinggi 102 51 

 Sangat Tinggi 14 7 

 Total 200 100 

 

 Usia (tahun) Frekuensi Presentase 

 16 4 2 

 17 29 14,5 

 18 125 62,5 

 19 38 19 

 20 3 1,5 

 21 1 0,5 

 Total 200 100,0 



WACANA 
 

113 

 

Tabel 3 menunjukkan karakteristik subjek penelitian menurut tingkat kecerdasan 

emosinya. Responden dengan tingkat kecerdasan  emosi yang paling banyak berada dalam 

kategori tinggi sebanyak 102 orang (51%), sedangkan sisanya berada dalam kategori sangat 

rendah sebanyak 4 orang (2%), kategori rendah sebanyak 24 orang (12%), kategori sedang 

sebanyak 56 orang (28%) dan kategori sangat tinggi sebanyak 14 orang (7%). 

Tabel 4 Distribusi Data Berdasarkan Derajat Depresi 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4 menunjukkan karakteristik subjek penelitian menurut derajat depresinya. 

Responden dengan derajat depresi terbanyak berada pada kategori normal sebanyak 113 

orang (56,5%), sedangankan sisanya berada dalam kategori ringan sebanyak 41 orang 

(20,5%), kategori sedang sebanyak 39 orang (19,5%) dan kategori berat sebanyak 7 orang 

(3,5%). 

Tabel 5 Deskripsi Statistika Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5 menunjukkan deskripsi statistika variabel kecerdasan emosi memiliki skor 

maksimum sebesar 107, skor minimum sebesar 56, dan skor rerata 87,82. Pada dimensi 

kenali diri memiliki skor maksimum 25, skor minimum 11 dan skor rerata 18,48. Dimensi 

kendali diri memiliki skor maksimum 25, skor minimum 10 dan skor rerata 17,44. Dimensi 

  Frekuensi Presentase 

 Normal 113 56,5 

 Ringan 41 20,5 

 Sedang 39 19,5 

 Berat 7 3,5 

 Total 200 100 

 

 
Maksimum Minimum Mean 

Standar 

Deviasi  

 
Kecerdasan 

Emosi 
107 56 87,82 9,37 

 Kenali Diri 25 11 18,48 2,59 

 Kendali Diri 25 10 17,44 2,73 

 Motivasi 25 9 18,65 2,58 

 Empati 25 9 17,72 3,02 

 Sosial 20 8 15,54 1,83 

 Depresi 38 2 14,28 7,25 
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motivasi memiliki skor maksimum 25, skor minimum 9 dan skor rerata 18,65. Dimensi 

empati memiliki skor maksimum 25, skor minimum 9 dan skor rerata 17,72 sedangkan 

dimensi sosial memiliki skor maksimum 20, skor minimum 8 dan skor rerata 15,54. 

Sementara variabel depresi memiliki skor maksimum 38, skor minimum 2 dan skor rerata 

14,28 

Tabel 6 Hasil Uji Normalitas Data 

 

Berdasarkan hasil uji One-Sample Kolmogorof Smirnov Test pada tabel 4.6 diketahui nilai 

Asymp. Sig (2 tailed) variabel kecerdasan emosi sebesar 0,047, variabel kenali diri sebesar 

0,000, variabel kendali diri sebesar 0,000, variabel motivasi sebesar 0,000, variabel empati 

sebesar 0,008, variabel sosial sebesar 0,000 dan variabel depresi sebesar 0,000. 

Berdasarkan kriteria pengujian, bila Asymp. Sig (2 tailed) lebih kecil dari 0.05 maka 

data tidak terdistribusi normal, sementara bila Asymp. Sig (2 tailed) lebih besar dari 0,05 

maka data terdistribusi normal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data kenali diri, kendali 

diri, motivasi, empati, sosial, kecerdasan emosi dan depresi tidak terdistribusi normal. 

Data penelitian yang telah diperoleh kemudian dilakukan analisis uji hipotesis 

dengan uji korelasi menggunakan program SPSS 25.00 for windows sehingga diketahui 

hubungan variabel kecerdasan emosi yang meliputi lima dimensi yaitu: kenali diri, kendali 

diri, motivasi, empati, sosial serta skor total kecerdasan emosi dengan variabel depresi, 

kekuatan korelasi dan arah korelasi. 

Langkah uji hipotesis dengan uji korelasi, yaitu: 

1. Memeriksa syarat uji parametrik yaitu dengan menganalisis kenormalan 

distribusi data semua variabel 

2. Bila memenuhi syarat maka dilakukan dengan uji korelasi parametrik 

yaitu uji korelasi Pearson 

3. Bila tidak memenuhi syarat maka diupayakan transformasi data agar 

distribusi menjadi normal 

 
Kecerdasan 

Emosi 

Kenali 

Diri 

Kendali 

Diri 
Motivasi Empati Sosial Depresi 

Asymp. 

Sig.(2- 

tailed) 
0,047 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 
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4. Bila transformasi data berhasil dan distribusi data menjadi normal maka 

dilakukan uji korelasi parametrik yaitu uji korelasi Pearson 

5. Bila data tidak berhasil ditransformasi dan distribusi data masih tidak 

normal maka dilakukan uji korelasi non parametrik yaitu uji korelasi 

Spearman. 

Setelah dilakukan analisis univariat didapatkan hasil bahwa data skor kecerdasan emosi, 

empati, motivasi, sosial serta variabel depresi tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, 

dilakukan uji korelasi non parametrik yaitu uji korelasi Spearman. 

Berikut ini merupakan hasil uji korelasi Spearman pada skor total kecerdasan 

emosi dan masing-masing dimensi kecerdasan emosi: 

Korelasi Kecerdasan Emosi dan Depresi 

Tabel 7 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Kecerdasan Emosi dan Depresi 

 

 

 

Tabel 7 menunjukkan hasil korelasi kecerdasan emosi dan depresi yang diuji 

secara statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. 

Nilai p dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r 

= -0,597. Nilai r tersebut berada di antara 0,400 sampai dengan 0,599 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi sedang antara kecerdasan emosi dan depresi. Nilai p 

kurang dari 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 

kecerdasan emosi dan depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak 

searah. Semakin tinggi skor kecerdasan emosi, semakin rendah skor depresi. Jadi, 

korelasi antara kecerdasan emosi dan depresi tergolong sedang, bermakna, dan tidak 

searah. 

Korelasi Pengenalan Diri dan Depresi 

Tabel 8 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Pengenalan Diri dan Depresi 

 

 

 

Tabel 8 menunjukkan hasil korelasi pengenalan diri dan depresi yang diuji 

secara statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. 

Variabel r p 

Kecerdasan Emosi -0,597 0,000 

Variabel R p 

Pengenalan Diri -0,639 0,000 
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Nilai p dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r 

= -0,639. Nilai r tersebut berada di antara 0,600 sampai dengan 0,799 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi kuat antara pengenalan diri dan depresi. Nilai p 

kurang dari 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 

pengenalan diri dan depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak 

searah. Semakin tinggi skor pengenalan diri, semakin rendah skor depresi. Jadi, korelasi 

antara pengenalan diri dan depresi tergolong kuat, bermakna, dan tidak searah. 

Korelasi Pengendalian Diri dan Depresi 

Tabel 9 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Pengendalian Diri dan Depresi 

 

 

 

Tabel 9 menunjukkan hasil korelasi pengendalian diri dan depresi yang diuji 

secara statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. 

Nilai p dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r 

= -0,460. Nilai r tersebut berada di antara 0,400 sampai dengan 0,599 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi sedang antara pengendalian diri dan depresi. Nilai p 

kurang dari 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 

pengendalian diri dan depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak 

searah. Semakin tinggi skor pengendalian diri, semakin rendah skor depresi. Jadi, 

korelasi antara pengendalian diri dan depresi tergolong sedang, bermakna, dan tidak 

searah. 

Korelasi Motivasi dan Depresi 

Tabel 10 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Motivasi dan Depresi 

Variabel R P 

Motivasi -0,443 0,000 

 

Tabel 10 menunjukkan hasil korelasi motivasi dan depresi yang diuji secara 

statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. Nilai p 

dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r = -

0,443. Nilai r tersebut berada di antara 0,400 sampai dengan 0,599 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi sedang antara motivasi dan depresi. Nilai p kurang 

Variabel R P 

Pengendalian Diri -0,460 0,000 
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dari 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 

motivasi dan depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak searah. 

Semakin tinggi skor motivasi, semakin rendah skor depresi. Jadi, korelasi antara 

motivasi dan depresi tergolong sedang, bermakna, dan tidak searah. 

Korelasi Empati dan Depresi 

Tabel 11 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Empati dan Depresi 

 

 

 

Tabel 11 menunjukkan hasil korelasi empati dan depresi yang diuji secara 

statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. Nilai p 

dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r = -

0,276. Nilai r tersebut berada di antara 0,200 sampai dengan 0,399 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi lemah antara empati dan depresi. Nilai p kurang dari 

0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara empati dan 

depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak searah. Semakin tinggi 

skor empati, semakin rendah skor depresi. Jadi, korelasi antara empati dan depresi 

tergolong lemah, bermakna, dan tidak searah. 

Korelasi Kemampuan Sosial dan Depresi 

Tabel 12 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Kemampuan Sosial dan Depresi 

 

 

 

Tabel 12 menunjukkan hasil korelasi kemampuan sosial dan depresi yang diuji 

secara statistik dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 25.00 for windows. 

Nilai p dan r yang didapatkan dari uji korelasi yang tercantum yaitu: p = 0,000 dengan r 

= -0,362. Nilai r tersebut berada di antara 0,200 sampai dengan 0,399 sehingga 

menunjukkan bahwa ada korelasi lemah antara kemampuan sosial dan depresi. Nilai p 

kurang dari 0,05 sehingga menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara 

kemampuan sosial dan depresi. Koefisien korelasi bernilai negatif yang berarti tidak 

searah. Semakin tinggi skor kemampuan sosial, semakin rendah skor depresi. Jadi, 

Variabel R P 

Empati -0,276 0,000 

Variabel R P 

Kemampuan Sosial -0,362 0,000 
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korelasi antara kemampuan sosial dan depresi tergolong lemah, bermakna, dan tidak 

searah. 

Tabel 1 Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

 Laki-laki 56 28 

 Perempuan 144 72 

 Total 200 100 

 

 

Tabel 2 Distribusi Data Berdasarkan Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 

Distribusi Data 

Berdasarkan 

Tingkat 

Kecerdasan 

Emosi. 

 

 

 

 

 

 

 Usia (tahun) Frekuensi Presentase 

 16 4 2 

 17 29 14,5 

 18 125 62,5 

 19 38 19 

 20 3 1,5 

 21 1 0,5 

 Total 200 100,0   Frekuensi Presentase 

 Sangat Rendah 4 2 

 Rendah 24 12 

 Sedang 56 28 

 Tinggi 102 51 

 Sangat Tinggi 14 7 

 Total 200 100 
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Tabel 4 Distribusi Data Berdasarkan Derajat Depresi 

  Frekuensi Presentase 

 Normal 113 56,5 

 Ringan 41 20,5 

 Sedang 39 19,5 

 Berat 7 3,5 

 Total 200 100 

 

Tabel 5 Deskripsi Statistika Data 

  Maksimum Minimum Mean 
Standar 

Deviasi 

 
Kecerdasan 

Emosi 
107 56 87,82 9,37 

 Kenali Diri 25 11 18,48 2,59 

 Kendali Diri 25 10 17,44 2,73 

 Motivasi 25 9 18,65 2,58 

 Empati 25 9 17,72 3,02 

 Sosial 20 8 15,54 1,83 

 Depresi 38 2 14,28 7,25 

 

 

Kecerdasan 

Emosi 

Kenali 

Diri 

Kendali 

Diri 

Motivasi Empati Sosial Depresi 
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Tabel 6 Hasil Uji Normalitas Data 

 

Tabel 7 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Kecerdasan Emosi dan Depresi 

 

 

 

 

Tabel 8 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Pengenalan Diri dan Depresi 

 

 

 

Tabel 9 

Hasil Uji Korelasi 

Spearman antara 

Pengendalian Diri 

dan Depresi 

 

 

 

Tabel 10 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Motivasi dan Depresi 

Variabel R P 

Motivasi -0,443 0,000 

 

 

 

 

Korelasi Empati dan Depresi 

Tabel 11 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Empati dan Depresi 

Asymp.        

Sig.(2- 0,047 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 

tailed)        

Variabel r p 

Kecerdasan Emosi -0,597 0,000 

Variabel R p 

Pengenalan Diri -0,639 0,000 

Variabel R P 

Pengendalian Diri -0,460 0,000 
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Tabel 12 Hasil Uji Korelasi Spearman antara Kemampuan Sosial dan Depresi 

Variabel R P 

Kemampuan Sosial -0,362 0,000 

 

 

 

 

 

 

Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel R P 

Empati -0,276 0,000 

Kecerdasan Emosi 

(EQ) 

Mahasiswa Semester 1 

Prodi Kedokteran 

Faktor yang 

memperngaruhi 

Klasifikasi Kecerdasan 

Emosi: 

 

1. Pengenalan Diri 

2. Pengendalian Diri 

3. Motivasi Diri 

4. Empati 

5. Kemampuan Sosial 

  

Kecerdasan Emosi ↑ Kecerdasan Emosi ↓ 

Mampu beradaptasi 

dengan Lingkungan 

Kurang Mampu 

beradaptasi dengan 

Lingkungan 

 

Internal : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

Eksternal : 

1. Lingkungan 

Keluarga 

3. Lingkungan 

Non Keluarga  
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Keterangan : 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

 

 

 

 

 

Rancangan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Depresi ↓ Depresi ↑ 

Populasi: 

Mahasiswa Program Studi Kedokteran  

Fakultas Kedokteran UNS 

Analisis data dengan   

Uji Korelasi Pearson/ Spearman 

Kriteria inklusi: 

 Menyetujui lembar informed consent 

Sampel: 

Mahasiswa Tahun Pertama Program Studi 

Kedokteran UNS Angkatan 2019 

Kriteria eksklusi: 

 Dengan riwayat gangguan psikiatri 

 Sedang mengkonsumsi obat anti depresi 
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Diskusi 

Analisis uji hipotesis menggunakan korelasi Spearman yang telah dilakukan (tabel 

4.7) didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna negatif dengan korelasi sedang antara 

tingkat kecerdasan emosi dengan derajat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun 

pertama. 

Sampel penelitian yang berusia 18 tahun lebih banyak dibandingkan usia lain, karena 

pada usia tersebut mereka mampu membuat keputusan dalam kehidupannya (Nisya’ dan 

Sofiah, 2012), sehingga usia tersebut sesuai dengan teori bahwa mahasiswa adalah seseorang 

yang tercatat untuk mengikuti proses menimba ilmu di perguruan tinggi dengan batasan 

umur 18-30 tahun (Sarwono, 2011). 

Tingkat kecerdasan emosi pada mahasiswa kedokteran tahun pertama didapatkan 

sebanyak 102 orang dalam kategori tinggi, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sundarajan dan Gopichandran (2018) terhadap mahasiswa kedokteran di Chenai India, 

bahwa mahasiswa kedokteran memiliki kecerdasan emosi yang tinggi, mereka belajar untuk 

menata emosi sedini mungkin guna melatih diri menghadapi pasien dan dunia masyarakat 

kelak. Sedangkan tingkat kecerdasan emosi yang tinggi, dipengaruhi oleh dukungan keluarga, 

adaptasi dengan baik di universitas dan puas akan fasilitas belajar mengajar yang tersedia 

(Wijekoon et al, 2017). Sehingga peneliti menyarankan adanya kedekatan keluarga yang baik 

serta lingkungan belajar yang kondusif guna meningkatkan kecerdasan emosi.  

Distribusi derajat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun pertama didapatkan 

sebanyak 113 orang dalam kategori normal, hal ini kurang sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa kedokteran di Universitas Lisbon, bahwa depresi tinggi dialami 

oleh mahasiswa kedokteran, banyaknya ujian, tuntutan belajar terus menerus, kesehatan fisik 

yang buruk, riwayat keluarga yang memiliki masalah kejiwaan dan mahasiswa dengan tingkat 

kecemasan yang tinggi dapat menimbulkan depresi dan lebih parahnya sampai muncul ide, 

rencana atau upaya bunuh diri (Coentre, Faravelli dan Figueira, 2016). Depresi juga bisa 

dipengaruhi hal lain seperti jenis kelamin, kondisi medis kronis, peristiwa besar dalam 

kehidupan dan mahasiswa tingkat klinis (Ngasa et al, 2017). Sehingga peniliti menyarankan 

adanya pembelajaran yang tidak menuntut, menyenangkan dan pelayanan bimbingan 

konseling untuk mahasiswa. 

Hasil analisa data korelasi kecerdasan emosi terhadap depresi menunjukkan nilai (r: -

0,597 ; p: 0,000) diartikan bahwa derajat depresi dapat dipengaruhi oleh tingkat kecerdasan 

emosi dan sebaliknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada remaja di 

Melbourne Australia, didapatkan hasil bahwa kecerdasan emosi dapat menurunkan depresi 

dengan pemahaman diri yang baik, pengaturan emosi, meditasi diri dan mindfullnes (Foster et 

al, 2018). Hal ini sesuai dengan penelitian saya dengan menggunakan kuesioner yang dibuat 
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oleh Goleman (1999) dimana dimensi dari kecerdasan emosi yang tinggi terdapat pada 

pengenalan diri (pemahaman diri yang baik, meditasi), pengendalian emosi dan motivasi 

(midfullnes). Orang yang mengalami depresi cenderung memiliki kecerdasan emosi yang 

rendah, keadaan tersebut menimbulkan kesulitan dalam membuat penilaian yang benar pada 

keadaan emosi diri sendiri dan orang lain. Sedangkan kecerdasan emosi tinggi dipengaruhi 

oleh motivasi diri dan orang terdekat, serta pengelolaan emosi yang baik dalam setiap 

pemecahan masalahnya (Kim et al, 2017). Sehingga peniliti menyarankan agar mahasiswa 

mengembangkan tiga dimensi penting diatas guna mencegah dan menurunkan depresi yang 

terjadi. Pengenalan diri terhadap depresi pada penelitian ini diperoleh hasil (r: -0,639 ; p: 

0,000), dapat diartikan bahwa derajat depresi dapat dipengaruhi oleh pengenalan diri dan 

sebaliknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sutton (2016) di Universitas 

Metropolitan Manchester Inggris diperoleh hasil bahwa kesadaran diri dapat meningkatkan 

pengembangan diri reflektif, penerimaan keadaan dan bertanggung jawab atas perilaku 

sendiri baik masa lalu, masa kini maupun masa yang akan datang serta menurunkan resiko 

depresi. 

Penelitian di Iran menunjukan hasil bahwa tingkat kesadaran diri yang tinggi 

membuat seseorang menjadi sadar akan kesehatan, mau merubah sikap untuk mematuhi 

perawatan ketika sakit, memiliki kepercayaan diri untuk sembuh dan normal kembali serta 

menurunkan tingkat depresi (Navidian et al, 2017). Sementara penelitian yang dilakukan oleh 

Jacus (2017) di Prancis menunjukan hasil bahwa kesadaran yang lebih baik, menimbulkan 

cemas jika tidak sesuai dengan apa yang ia atau orang lain pikirkan sehingga membuat 

depresi, sedangkan pasien dengan kesadaran yang buruk, lebih apatis dan lebih merasa 

nyaman dengan dirinya sendiri tanpa memikirkan orang lain. Sehingga peneliti menyarankan 

untuk pengendalian diri yang baik sesuai dengan porsinya masing-masing. Pengendalian diri 

terhadap depresi menghasilkan data (r: -0,460 ; p: 0,000) dapat diartikan bahwa derajat 

depresi dapat dipengaruhi oleh tingkat pengendalian diri dan sebaliknya. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan pada sarjana di Universitas Miami diperoleh hasil bahwa 

kurangnya kemampuan dalam mengendalikan diri, respon yang berlebihan terhadap emosi, 

kesedihan yang berlarut dan hubungan social yang buruk dapat menimbulkan depresi yang 

berujung pada penyalahgunaan alkohol dan penggunaan obat-obatan terlarang (Carver, 

Johnson dan Joormann, 2013 ; Pahl, Brook dan Lee, 2013). Sehingga peneliti menyarankan 

agar pengendalian diri dan pengelolaan emosi terus diasah serta dikembangkan guna 

membentengi diri dari perilaku yang menyimpang.  

Motivasi terhadap depresi pada penelitian ini diperoleh hasil (r: - 0,443 ; p: 0,000), 

dapat diartikan bahwa derajat depresi dapat dipengaruhi oleh tingkat motivasi dan 

sebaliknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada sarjana di Universitas 

Amerika Serikat menunjukan hasil motivasi yang kuat dan tinggi untuk berubah menjadi lebih 
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baik serta konsisten dalam kebaikan memiliki nilai depresi yang rendah dibandingkan dengan 

kebalikannya (Vergara dan Roberts, 2011). Sementara dalam penelitian di California 

menunjukan hasil bahwa motivasi adalah katalis internal dan eksternal yang membuat 

seseorang jauh akan depresi. Katalis internal terdiri dari urgensi seseorang untuk berubah, 

inspirasi seseorang untuk menjadi lebih baik, harapan dan keinginan serta tekad pribadi agar 

perubahan bisa direalisasikan dalam kehidupan nyata. Sedangkan katalis eksternal terdiri 

dari mencari pertolongan kepada ahlinya dan ikut merencanakan terapi dengan pakarnya 

(Pieters dan Heilemann, 2010). 

Sedangkan pernyataan ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan pada atlet 

olahraga di Departemen of Physical Education and Sport Sciences, University of Limerick 

Ireland, menunjukan hasil bahwa motivasi pada atlet masih belum bisa menurunkan depresi 

dikarenakan faktor kualitas tidur yang buruk, peningkatan kecemasan karena rentan 

terhadap penilaian orang lain yang berada di luar kendali mereka, harga diri yang rendah dan 

ketidakpuasan akan penampilan (Sheehan, Herring dan Campbell, 2018). Sehingga peneliti 

menyarankan agar adanya pemberian, pelatihan dan penguatan motivasi serta istirahat yang 

cukup agar terhindar dari kecemasan yang berujung pada depresi. 

Empati terhadap depresi pada penelitian ini diperoleh hasil (r: -0,276 p: 0,000), 

dapat diartikan bahwa derajat depresi dapat dipengaruhi oleh empati dan sebaliknya. Hal ini 

kurang sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada remaja bersama ibunya di belanda, 

menunjukan hasil bahwa kurang adanya pengaruh dan kurang konsisten komponen empati 

terhadap depresi pada anak mereka, walaupun ibu di belanda ini telah memberikan empati 

terhadap anak perempuan mereka tetapi gejala depresi tetap timbul dikarenakan ibu 

cenderung menggunakan kontrol psikologis, kurang sadar, dan responsif secara emosional 

terhadap kebutuhan remaja. Keadaan ini berakibat pada anak perempuan yang menunjukan 

gejala seperti penyalahan diri, perasaan gagal dan rasa bersalah karena tidak sesuai dengan 

apa yang diharapkan oleh ibunya. Sedangkan bagi anak laki-laki cenderung menganggap ibu 

lebih mengontrol, tidak bisa bebas dalam menjalani kehidupan, bahkan ketika ibu 

menunjukkan lebih banyak empati mereka merasa lebih depresi. Empati berlebih pun akan 

menyebabkan seseorang merasa terkekang, kurang bebas untuk mengeksplorasi diri, banyak 

tuntutan sesuain aturan yang menimbulkan depresi yang lebih tinggi, empati ini pun bukan 

menjadi komponen yang mendukung terbentuknya kecerdasan emosi yang baik pada indiviu 

jika hal-hal yang dilakukan terlalu mengekang dan membuat seseorang tidak nyaman 

(Werner et al, 2015 ; Calandri et al, 2019 ). Sehingga peneliti menyarankan adanya 

keterbukaan untuk menyampaikan hal-hal yang diinginkan maupun tidak diinginkan agar 

empati orang sekitar tidak bersifat mengintimidasi, mengekang bahkan merugikan.  

Hubungan sosial terhadap depresi pada penelitian ini diperoleh hasil (r: -0,362 ; p: 

0,000), dapat diartikan bahwa derajat depresi dapat dipengaruhi oleh hubungan sosial dan 
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sebaliknya. Hal ini kurang sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Thase (2012) pada 

wanita di Universitas Pennsylvania menunjukan hasil bahwa orang dengan depresi enggan 

untuk berinteraksi dengan orang lain, membuat semakin minder ketika harus bertemu orang 

normal dan takut jika berinteraksi dengan orang baru, pikiran tersebut menyebabkan kondisi 

tidak nyaman dan membuat mereka lebih baik jika sendiri.  

Keterampilan sosial mungkin saja bersifat sebagai alternatif bertemu orang-orang 

baru dalam mengatasi kelelahan dan kecemasan tetapi untuk sebagian orang yang merasa 

asing di sekitar orang baru akan merasa tertekan karena mengharuskan mereka untuk cukup 

mampu dan percaya diri terlibat dalam kegiatan dan jaringan yang diakses oleh populasi 

umum, sedangkan jika mereka tidak bisa dalam proses penyesuaiannya mengakibatkan 

depresi (Pereira, Lima dan Loureiro, 2014). Sehingga peneliti menyarankan untuk pelatihan 

kepercayaan diri agar sedikit-sedikit mampu bersosialisasi dengan masyarakat umum. 

Kesimpulan 

Tingkat kecerdasan emosi dan derajat depresi pada mahasiswa kedokteran tahun 

pertama memiliki hubungan bermakna, sedang dan tidak searah. 

Penelitian Selanjutnya : 

 Terkait dengan hasil penelitian diatas, peneliti memiliki saran untuk penelitian 

selanjutnya yaitu perlunya diadakan penelitian yang belum dilakukan mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi kecerdasan emosi setiap individu, antara lain kecemasan, jenis kelamin, 

usia, genetik dan neurobiologi dengan tujuan untuk menggali lebih dalam keterkaitan 

kecerdasan emosi dengan depresi. 

 

Kontribusi Penulis: SFR merencanakan dan membuat penelitian serta menganalisis data, MF dan DN 
membimbing dan memberi arahan serta masukan guna keberlangsungan hasil dari penelitian serta 
seluruh pengarang menyetujii  
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