
 

1 JOM FK Vol.2 No.1 Februari 2014 

 

HUBUNGAN PENGALAMAN BERORGANISASI DENGAN TINGKAT 

ADVERSITY QUOTIENT (AQ) PADA MAHASISWA ANGKATAN 2012  

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS RIAU 

 

Diva Yurian Dwika 

Zulharman 

M.Yulis Hamidy 

Email : divayuriandwika@yahoo.com 

 

ABSTRACT 

 Advance level of Adversity Quotient (AQ) is essential for medical students 

to gain struggling power in facing the challenges along the study to become a 

good and successful doctor. Many factors affect people Adversity Quotient (AQ) 

level, one of them is organization. The level of Adversity Quotient (AQ) depends 

on life experiences, without exception; organizational experience. The objective of 

this research was to find out the correlation of organizational experience and 

Adversity Quotient (AQ) level in medical students year 2012 of university of Riau. 

This research is an analytical research with cross sectional approach. The subject 

of the research are medical students year 2012 of university of Riau. Sample of 

the research consists of 115 medical student which is collected by total sampling 

technique. The researcher uses a questioner based on organization theories and 

researches, then adopted Stoltz's theories on  Sari's research. The statistic 

assessment of correlation between organizational experience and Adversity 

Quotient (AQ) level; uses Spearman's Correlation test. Result of the research 

shows that there is a significant correlation between organizational experience 

and Adversity Quotient (AQ) level (r=0,345; p=0,000). The Finding of the 

research shows that there is a correlation between organizational experience and 

Adversity Quotient (AQ) level in medical students year 2012 of university of Riau.  

keyword : organization experience, adversity quotient, medical students 

 

PENDAHULUAN 

 

Adversity quotient (AQ) 

adalah kecerdasan mengubah 

hambatan menjadi peluang 

kesuksesan. Selain harus memiliki 

Intelligence Quotient (IQ) dan 

Emotional Quotient (EQ) yang baik, 

mahasiswa kedokteran juga 

membutuhkan AQ yang bagus 

sehingga mahasiswa mempunyai 

daya juang yang kuat untuk 

mengubah kesulitan yang mereka 

hadapi selama masa pendidikannya 

menjadi sebuah peluang kesuksesan 

dalam mencapai cita-citanya untuk 

menjadi seorang dokter yang baik 

dan sukses.
1
 Selama masa 

pendidikannya, bukan hanya masalah 

akademik saja yang harus dihadapi 

oleh mahasiswa, namun tekanan dan 

masalah yang harus mereka hadapi 

juga meliputi masalah non akademik. 

Tekanan menghadapi ujian, nilai IPK 

rendah, terancam drop out dan 

lainnya merupakan masalah 

akademik, sedangkan masalah 

keuangan, masalah keluarga, 

masalah akomodasi, masalah 
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interpersonal maupun intrapersonal 

merupakan masalah non akademik.
2
 

Adversity Quotient terbentuk 

melalui proses pembelajaran yang 

panjang yang didapat sejak kecil 

hingga dewasa.
3
 Tingkat AQ setiap 

individu berbeda-beda, tergantung 

pengalaman pembelajaran yang telah 

mereka dapat selama ini yaitu terdiri 

dari tingkat rendah, sedang dan 

tinggi.
2,3

 Pada mahasiswa angkatan 

2013 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau telah dilakukan 

penelitian oleh Sari untuk 

mengetahui distribusi tingkat AQ 

masing-masing mahasiswa. Hasil 

dari penelitian ini didapatkan bahwa 

AQ mahasiswa angkatan 2013 

tergolong tinggi berjumlah 18 orang 

(16,4%), AQ sedang berjumlah 78 

orang (70,9%) dan AQ rendah 

berjumlah 14 orang (12,7%).
4 
 

Banyak faktor yang 

mempengaruhi tingkat AQ 

seseorang. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi AQ seseorang terdiri 

dari faktor internal dan faktor 

eksternal. Faktor internal yaitu 

genetik, keyakinan, bakat, hasrat, 

pola asuh orang tua, dan kesehatan. 

Faktor eksternal yaitu lingkungan 

dan pendidikan. Faktor pendidikan 

dibagi lagi menjadi beberapa faktor, 

salah satunya adalah mengikuti 

organisasi.
1,3,5 

Mahasiswa kedokteran yang 

berhasil menjadi seorang dokter 

nantinya akan dihadapkan dengan 

situasi dengan segala kesulitannya 

dimana mereka dituntut harus bisa 

memimpin rumah sakit, puskesmas, 

tim medis di dalam sebuah operasi, 

mengambil keputusan akan memakai 

obat apa saja dengan cepat dan tepat 

setiap membuat resep dan lain-lain.
6,7

 

Hal-hal yang demikian menuntut 

seseorang yang akan menjadi dokter 

untuk memiliki karakter AQ, 

contohnya karakter pemimpin dan 

pengambil keputusan. Kegiatan 

organisasi yang termasuk kedalam 

pendidikan individu merupakan salah 

satu faktor yang memberikan 

kontribusi dalam pembentukan 

karakter AQ tersebut.
3
  

Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa mahasiswa 

yang mengikuti organisasi diajarkan 

untuk menjadi pemimpin, berani 

mengemukakan pendapat, berani 

mengambil keputusan dengan cepat, 

mengimplementasikan keputusan 

yang telah dibuat, kerjasama, dapat 

menjalankan administrasi dan 

manajemen, memiliki tingkat 

kecemasan komunikasi yang rendah,  

memiliki interaksi sosial yang lebih 

baik, memiliki tingkat regulasi diri 

yang lebih tinggi, dan memiliki 

prestasi belajar yang lebih bagus, 

memiliki tanggung jawab, dan 

mampu memecahkan masalah.
8-13 

Semua hal tersebut merupakan bekal 

pembentuk AQ seseorang dan akan 

menjadi pengalaman tersendiri untuk 

individu.
1,8,13 

Hal ini sejalan dengan 

lima kemampuan yang wajib dimiliki 

oleh setiap calon dokter. Lima 

kemampuan ini disebut dengan The 

Five Star Doctor yang terdiri dari : 

care provider (penyedia pelayanan 

kesehatan dan perawatan), desicion-

maker (pengambil keputusan), 

communicator (komunikator yang 

baik), community leader (pemimpin 

masyarakat), dan manager 

(pengelola manajemen).
14

 

Banyak mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

(FKUR) yang tidak sadar dengan 

pentingnya soft skills yang diajarkan 

di organisasi yang sebenarnya 

membantu membentuk AQ mereka. 

Karakter AQ yang mereka miliki 

akan berpengaruh pada nilai IPK, 

OSCE, manajemen stress selama 
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proses pembelajaran di kedokteran 

yang sulit dan lain-lain.
3,4,15,16

 Hasil 

studi pendahuluan yang telah peneliti 

lakukan pada tanggal 8 September 

2014 terhadap angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau, masih banyak mahasiswa yang 

menganggap akademik adalah 

segalanya dan menolak untuk 

berorganisasi atau memilih sebagai 

anggota pasif disebabkan oleh 

ketakutan akan mengganggu waktu 

belajar dan penurunan nilai. 
 

Kegiatan berorganisasi sudah 

diadakan mulai dari tingkat SD 

sampai tingkat universitas.
17 

Ada 

individu yang mengikuti kegiatan 

organisasi di setiap jenjang 

pendidikan dan ada juga yang baru 

mengikutinya dari jenjang 

pendidikan tertentu. Individu-

individu tersebut mengikuti 

organisasi yang berbeda, di waktu 

yang berbeda, dan memiliki karakter 

yang berbeda pula. Hal ini lah yang 

membuat masing-masing individu 

mempunyai pengalaman 

berorganisasi yang berbeda satu 

sama lain. Pengalaman berorganisasi 

yang berbeda-beda ini membuat 

peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan pengalaman berorganisasi 

individu dengan tingkat AQ-nya. 

Selain berdasarkan latar 

belakang di atas, belum 

ditemukannya penelitian tentang 

hubungan pengalaman berorganisasi 

dengan tingkat AQ serta belum 

adanya penelitian tentang organisasi 

di Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau semakin membuat peneliti 

tertarik untuk menelitinya.  

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian yang akan 

digunakan adalah analitik dengan 

pendekatan cross sectional.  

Penelitian ini dilaksanakan di 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau pada bulan Februari-September 

2014. Populasi dan sampel penelitian 

ini merupakan seluruh mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas  

Riau angkatan 2012 sebanyak 115 

orang yang diambil dengan 

menggunakan metode total 

sampling.
18,19,20 

Metode 

pengumpulan data dalam penelitian 

ini menggunakan skala. Skala 

pertama yang digunakan oleh peneliti 

di dalam angket adalah Skala 

pengalaman berorganisasi dengan 

model Skala Likert yang disusun 

oleh peneliti sendiri berdasarkan 

penelitian-penelitian tentang 

organisasi dan teori-teori organisasi 

yang peneliti anggap dapat mewakili 

untuk menjadi dasar alat ukur 

pengalaman berorganisasi. Skala 

kedua yang digunakan adalah skala 

AQ yang diadopsi dari penelitian 

Sari dengan model Skala Likert 

berdasarkan empat dimensi AQ 

Stoltz, yaitu dimensi control, origin-

ownership, reach dan dimensi 

endurance.
2,4,18,19,20

 Setelah data 

terkumpul kemudian dilakukan 

pengolahan data meliputi 

pemeriksaan kembali, pemberian 

kode, pengelompokkan 

menggunakan tabel, analisis 

univariat dan analisis bivariat.
18,19,20

 

 

HASIL PENELITIAN 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah mahasiswa angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau yang berjumlah 115 orang. 

Jumlah responden dalam penelitian 

ini adalah 103 orang. Jumlah 

responden tidak mencapai jumlah 

total mahasiswa angkatan 2012 

dikarenakan 6 orang tidak hadir 

ketika penelitian dilakukan dan 6 
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orang tidak mengisi  kuesioner 

secara lengkap. 

 

 

Tabel 1 Gambaran statistik 

adversity quotient 

 Skor yang diperoleh 

 Max Min           Md   Mn   SD 

adversity 

quotient 86 36 63 62,50 
8, 

797 

 

   

Berdasarkan tabel 1, 

distribusi AQ memiliki skor rata-rata 

62,50, nilai tengah dari kelompok 

data adalah 63,00, standar deviasi 

8,797, skor terendah 36 dan skor 

tertinggi 86. Uji normalitas 

didapatkan nilai p = 0,870 dengan 

menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov. Data dalam penelitian ini 

terdistribusi normal karena nilai p > 

0,05, sehingga digunakan nilai mean 

sebagai ukuran pemusatan dan 

standar deviasi sebagai ukuran 

penyebaran.
 21 

 

Tabel 2 Distribusi frekuensi 

adversity quotient 

Kriteria   Skor Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Tinggi     >71 

Sedang  54 - 71 

Rendah   <54 

15 

73 

15 

14,6 

70,9 

14,6 

Total 103 100 

 

Berdasarkan tabel 2 terlihat 

bahwa AQ mahasiswa angkatan 2012 

paling banyak berada pada tingkat 

sedang. 

 

 

 

Tabel 3 Gambaran statistik 

pengalaman berorganisasi 

 Skor yang diperoleh 

 Max Min Median   Mean SD 

Pengalaman 

berorganisasi 158 109 132,00  133,06               

10,

99

4 

 

   

Berdasarkan tabel 3, 

distribusi pengalaman berorganisasi 

memiliki skor rata-rata 133,06, nilai 

tengah dari kelompok data adalah 

132,00, standar deviasi 10,994, skor 

terendah 109 dan skor tertinggi 158. 

Uji normalitas didapatkan nilai p = 

0,838 dengan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Data dalam 

penelitian ini terdistribusi normal 

karena nilai p > 0,05, sehingga 

digunakan nilai mean sebagai ukuran 

pemusatan dan standar deviasi 

sebagai ukuran penyebaran.
21 

 

Tabel 4 Distribusi frekuensi 

pengalaman berorganisasi 

Kriteria                       

Skor 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Tinggi                           

>144 

Sedang                       

122 - 144 

Rendah                         

< 122 

16 

 

69 

18 

15,5 

 

67 

17,5 

Total 103 100 

 

Berdasarkan tabel 4 terlihat 

bahwa pengalaman berorganisasi 

mahasiswa angkatan 2012 paling 

banyak berada pada tingkat sedang. 
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 Untuk mengetahui hubungan 

pengalaman berorganisasi dengan 

tingkat adversity quotient (AQ) pada 

mahasiswa  angkatan 2012 Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

digunakan uji hipotesis korelasi 

Spearman.  Hasil uji hipotesis 

tersebut dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

 

Tabel 5 Uji hipotesis hubungan 

pengalaman berorganisasi dengan 

tingkat AQ 

Variabel r    r square     p  

Arah 

korela

si 

Pengala

man 

berorgan

isasi 

dengan 

Adversity 

Quotient  

0,345 0,119             0,01 positif 

 

 Berdasarkan tabel 5, 

didapatkan bahwa terdapat korelasi 

yang bermakna antara pengalaman 

berorganisasi dengan tingkat 

adversity quotient dengan kekuatan 

korelasi lemah dan searah (p = 0,000 

dibulatkan menjadi 0,01, r = 0,345 

dan r
2 

= 0,119). Pengalaman 

berorganisasi berpengaruh 11,9% 

terhadap tingkat AQ. Semakin tinggi 

pengalaman berorganisasi seseorang 

maka semakin tinggi tingkat AQ 

orang tersebut.
21 

 

 

PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran adversity 

quotient mahasiswa 

angkatan 2012 Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Riau
 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 103 mahasiswa angkatan 

2012 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau, didapatkan AQ 

mahasiswa angkatan 2012 yang 

memiliki AQ tinggi berjumlah 15 

orang (14,6%), AQ sedang berjumlah 

73 orang (70,9%) dan AQ rendah 

berjumlah 15 orang (14,6%). Dari 

hasil tersebut terlihat bahwa AQ 

angkatan 2012 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau rata-rata berada 

pada rentang sedang.  

Hal tersebut sesuai dengan 

teori AQ dan hasil penelitian-

penelitian lainnya yang mendapatkan 

tingkat AQ rata-rata berada pada 

rentang sedang. Penemu AQ yaitu 

Stoltz menyatakan di dalam teorinya 

bahwa tingkat AQ cenderung berada 

pada tingkat sedang seperti pada 

salah satu penelitian yang ia lakukan 

terhadap 7500 responden.
2
 Selain itu 

di dalam penelitian-penelitian yang 

dilakukan oleh beberapa peneliti 

lainnya ditemukan hasil yang sama 

seperti penelitian oleh Hasanah yang 

mendapatkan hasil tingkat AQ 

sedang sebanyak 75,2%, Aziz 

mendapatkan hasil tingkat AQ 

sedang sebanyak 41,3% , Ekasari dan 

Hafizhoh yang mendapatkan hasil 

tingkat AQ sedang sebanyak 38% 

dan lain-lain.
22-25

 Namun ada juga 

penelitian yang berbeda hasilnya 

seperti penelitian oleh Rachmawati 

yang menggolongkan tingkat AQ ke 

dalam 5 tingkat, sehingga hasil yang 

didapatkan tingkat AQ banyak 

berada pada tingkat tinggi sebanyak 

68,05% dan juga penelitian oleh 

Hajidah yang mendapatkan hasil 

tingkat AQ terbanyak adalah tingkat 

tinggi dengan presentasi sebanyak 

53,8%.
26,27

 

Orang-orang dengan tingkat 

AQ sedang ini disebut dengan istilah 

Campers. Campers adalah orang-
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orang yang apabila menemui 

tantangan yang mereka rasa mampu 

untuk mereka selesaikan, mereka 

akan mencoba mengatasi tantangan 

tersebut dengan kemampuan, 

semangat dan kreativitas mereka. 

Namun, jika tantangan tersebut telah 

selesai mereka atasi, mereka memilih 

untuk berhenti karena merasa telah 

mencapai titik aman. Mereka enggan 

untuk mencoba tantangan yang lebih 

berat lagi dan memilih menikmati 

keadaan yang mereka anggap sudah 

aman tersebut. Campers adalah 

orang-orang yang cepat berpuas diri, 

akibatnya kemampuan mereka 

menjadi tidak berkembang 

lagi.
2,22,28,29 

Mahasiswa angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau yang memiliki AQ tergolong 

tinggi berjumlah 15 orang (14,6%).  

Orang-orang dengan tingkat AQ 

tinggi disebut Climbers. Climbers 

adalah orang-orang yang pantang 

menyerah, tidak cepat berpuas diri, 

selalu mencoba dan terus mencoba 

walau berkali-kali gagal. Climbers 

selalu ingin mencapai keadaan yang 

lebih tinggi dari keadaannya saat itu 

sehingga kemampuannya terus 

berkembang. Sikap pantang 

menyerah ini sangat penting untuk 

dimiliki oleh setiap mahasiswa 

kedokteran untuk menghadapi jalan 

yang berat dalam mencapai cita-

citanya sebagai dokter.
2,22,28,29

 

Mahasiswa angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau yang memiliki AQ tergolong 

rendah berjumlah 15 orang (14,6%).  

Orang-orang dengan tingkat AQ 

yang rendah disebut dengan istilah 

Quitters. Quitters adalah orang-orang 

yang apabila menemui hambatan, 

mereka merasa tidak berdaya dan 

memilih untuk mundur dan berhenti. 

Quitters banyak kehilangan 

kesempatan untuk sukses dan 

mengembangkan 

kemampuannya.
2,22,28,29

 

 

B. Gambaran pengalaman 

berorganisasi mahasiswa 

angkatan 2012 Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Riau 

 Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 103 mahasiswa angkatan 

2012 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau, didapatkan 

pengalaman berorganisasi mahasiswa 

angkatan 2012 yang memiliki 

pengalaman berorganisasi tinggi 

berjumlah 16 orang (15,5%), 

pengalaman berorganisasi sedang 

berjumlah 69 orang (67%) dan 

pengalaman berorganisasi rendah 

berjumlah 18 orang (17,5%). 

 Untuk membahas 

pengalaman berorganisasi ini, 

peneliti belum menemukan adanya 

sumber yang valid. Peneliti juga 

belum bisa menemukan adanya 

penelitian tentang pengalaman 

berorganisasi. Oleh karena hal itulah, 

peneliti mengambil dasar 

pengalaman berorganisasi ini dari 

teori organisasi. Untuk membuat alat 

ukur pengalaman berorganisasi, 

peneliti mengambil dari penelitian-

penelitian tentang organisasi dan 

teori-teori organisasi yang peneliti 

anggap dapat mewakili untuk 

menjadi dasar alat ukur pengalaman 

berorganisasi serta menggunakan 

bantuan dari program SPSS sehingga 

didapatkan hasil seperti diatas. 

 Peneliti telah melakukan 

studi pendahuluan terhadap angkatan 

2012 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau pada tanggal 8 

September 2014, dari studi 

pendahuluan tersebut didapatkan 

bahwa hampir semua mahasiswa 

pernah mengikuti organisasi, namun 
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tingkat pengalamannya berbeda-

beda. Selain itu dari studi 

pendahuluan tersebut juga 

didapatkan kesimpulan bahwa 

banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi, seperti seberapa 

banyak organisasi yang pernah 

individu ikuti, posisi apa saja yang 

pernah individu jabat, berapa lama 

individu berada di dalam suatu 

organisasi dan seberapa besar 

kontribusi individu kepada 

organisasinya.  

 Mahasiswa kedokteran yang 

kuliah dan juga aktif berorganisasi 

akan berbeda ketahanannya dengan 

mahasiswa kedokteran yang tidak 

aktif berorganisasi dalam 

menghadapi sebuah tantangan. 

Mahasiswa yang aktif berorganisasi 

akan lebih banyak menemui 

kesulitan dikarenakan selain harus 

menghadapi kesulitan akademis, 

mereka juga harus menghadapi 

kesulitan di organisasi sehingga 

mereka akan lebih meningkatkan 

daya juangnya. Mahasiswa tersebut 

akan mudah dan lebih mampu 

bertahan dalam menghadapi 

kesulitan yang sama jika kesulitan itu 

terjadi kembali dibanding mahasiswa 

tidak aktif berorganisasi yang belum 

pernah mengalami kesulitan 

tersebut.
30

 

 Untuk melihat daya juang 

tersebut, peneliti telah melakukan 

wawancara pada tanggal 7 Oktober 

2014 terhadap 3 orang yang memiliki 

skor pengalaman berorganisasi yang 

tinggi dan 3 orang yang memiliki 

skor pengalaman berorganisasi yang 

rendah. Salah satu mahasiswa 

mengatakan “ saat ketua organisasi 

memberikan tugas yang cukup berat 

kepada saya dibandingkan dengan 

teman-teman saya yang lain, saya 

menerimanya dengan senang hati 

karena saya merasa mampu dan saya 

selalu berusaha untuk melakukan 

yang terbaik ”. Dari hasil 

keseluruhan wawancara didapatkan 

bahwa mahasiswa yang memiliki 

skor pengalaman berorganisasi yang 

tinggi memiliki semangat saat diberi 

tugas organisasi, tidak mudah 

menyerah jika menemukan kesulitan 

di dalam organisasinya dan 

berpikiran positif terhadap tantangan 

di dalam organisasi. Sebaliknya, 

mahasiswa yang memiliki skor 

pengalaman berorganisasi yang 

rendah merasa tidak semangat dan 

tidak mampu jika diberi tugas 

organisasi, mereka lebih memilih 

untuk pasif. Hal ini juga didukung 

oleh penelitian Holman, Silver dan 

Seery yang menyatakan bahwa 

kesulitan yang dialami oleh 

seseorang membuat individu tersebut 

menjadi lebih kuat. Individu yang 

telah mengalami kesulitan 

sebelumnya memiliki kemampuan 

bertahan yang lebih baik dibanding 

individu yang belum pernah 

mengalami kesulitan tersebut 

sebelumnya.
30

 

  
 

C. Hubungan pengalaman 

berorganisasi dengan 

tingkat AQ pada 

mahasiswa angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau  

 Berdasarkan tabel 5, 

diketahui bahwa terdapat korelasi 

yang bermakna antara pengalaman 

berorganisasi dengan tingkat 

adversity quotient pada angkatan 

2012 Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau dengan kekuatan 

korelasi lemah dan searah. Hal ini 

dibuktikan dengan nilai p = 0,000 

atau dibulatkan menjadi p = 0,01 (p 

< 0,05), r = 0,345 dan r
2 

= 0,119. 

Semakin tinggi pengalaman 

berorganisasi seseorang maka 
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semakin tinggi tingkat AQ orang 

tersebut. Pengalaman berorganisasi 

berpengaruh sebesar 11,9% terhadap 

tingkat AQ. Tingkat AQ juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain, 

baik yang bersifat internal, seperti 

genetik, keyakinan, bakat, hasrat, 

pola asuh orang tua, dan kesehatan 

maupun faktor eksternal, seperti 

lingkungan dan pendidikan.
2-5 

Telah dijabarkan sebelumnya 

bahwa peneliti memakai 15 jenis 

item pada skala pengalaman 

berorganisasi dan telah dijelaskan 

juga bahwa ada 4 dimensi 

pembentuk AQ individu. Item 

kepemimpinan, manajemen, motivasi 

dan mampu memecahkan masalah 

dari pengalaman berorganisasi 

merupakan pembentuk dari dimensi 

control AQ. Hal ini dibuktikan 

dengan teori AQ oleh Stoltz dan 

beberapa penelitian yang 

menyebutkan bahwa control 

merupakan kemampuan seseorang 

mengendalikan atau memimpin 

dirinya untuk dapat mengatasi 

masalah yang sedang individu 

hadapi. Individu melakukan 

manajemen terhadap keadaan dirinya 

dan memotivasi dirinya sendiri agar 

percaya diri saat menemui masalah, 

sekalipun masalah itu terlihat 

mustahil oleh orang lain untuk 

diselesaikan namun individu tersebut 

terus berusaha memecahkan 

masalahnya dengan berbagai 

cara.
2,17,22,28,29,31

 Selain itu, hal ini 

juga didukung oleh teori-teori 

organisasi seperti yang telah 

disampaikan oleh Davis, Kossen dan 

lain-lain bahwa seseorang yang 

mempunyai karakter pemimpin akan 

mampu mengendalikan, 

memanajemen, dan dapat 

memberikan motivasi bagi dirinya 

sendiri dan orang lain. Individu yang 

memiliki skor control yang tinggi, 

individu memiliki kendali yang kuat 

terhadap kesulitan-kesulitan yang 

ada. Individu akan mampu bertahan 

menghadapi kesulitan-kesulitannya 

dan mampu mencari penyelesaian 

yang tepat.
 2,17,22,28,29,31

 

Kemudian item belajar, 

tanggung jawab dan perbaikan dari 

pengalaman berorganisasi 

merupakan pembentuk dari dimensi 

O2 (Origin and Ownership) dimana 

origin adalah asal usul yang ada 

kaitannya dengan rasa bersalah dan 

ownership yaitu sikap bertanggung 

jawab. Hal ini didukung dengan teori 

AQ dan beberapa penelitian tentang 

AQ dimana origin atau rasa bersalah 

membantu individu belajar dari 

kesalahannya sehingga mampu untuk 

melakukan perbaikan-perbaikan serta 

ownership atau sikap bertanggung 

jawab timbul dari kesediaan individu 

untuk mengakui kesalahan yang 

diperbuat. Saat menghadapi masalah, 

individu yang memiliki skor origin 

yang tinggi mampu untuk 

menghindari perilaku menyalahkan 

diri sendiri yang berlebihan dan 

mampu menjadi lebih cerdik, lebih 

cepat, lebih baik dan lebih efektif  

jika suatu saat menghadapi keadaan 

yang sama. Individu yang memiliki 

skor ownership tinggi mengakui 

kesalahan-kesalahan yang individu 

buat dan  dapat menempatkan 

tanggung jawab secara tepat serta 

memandangnya sebagai 

pembelajaran.
 2,17,22,28,29,31

  

Item adaptasi lingkungan dari 

pengalaman berorganisasi 

membentuk dimensi Reach 

(jangkauan) dan Endurance (daya 

tahan). Individu harus bisa 

beradaptasi dengan kesulitan yang 

sedang dihadapi terlebih dahulu 

sehingga individu dapat berpikiran 

positif dan akan merasa mampu 

untuk menempatkan kesulitannya 
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sesuai porsinya serta dapat mencegah 

kesulitan tersebut menjangkau 

bagian-bagian lain dari kehidupan 

individu. Individu juga dapat 

bertahan selama kesulitan tersebut 

berlangsung dengan beradaptasi dan 

selalu berpikiran positif bahwa 

kesulitan tersebut akan cepat berlalu. 

Individu yang memiliki skor reach 

yang tinggi akan dapat mengatasi 

masalahnya dengan tenang dan 

berpikir positif sehingga perasaan 

frustasi, kesulitan-kesulitan serta 

tantangan-tantangan yang ada akan 

terasa lebih mudah dan dapat diatasi. 

Individu yang memiliki skor 

endurance tinggi menganggap 

kesulitan dan penyebab-penyebabnya 

sebagai sesuatu yang bersifat 

sementara, cepat berlalu dan kecil 

kemungkinannya terjadi 

lagi.
2,17,22,28,29,31-36

 

Item pengalaman 

berorganisasi lainnya yaitu 

mengambil resiko, komitmen, kerja 

sama, interaksi sosial, produktivitas, 

kreativitas dan kompetisi merupakan 

item pengalaman berorganisasi yang 

secara umum juga ikut membentuk 

AQ individu. Setiap kehidupan 

manusia, akan ada yang namanya 

kompetisi. Kompetisi dapat memacu 

individu untuk berani mengambil 

resiko dalam mencapai tujuannya. 

Individu yang telah berani 

mengambil resiko harus mempunyai 

kreativitas yang tinggi untuk dapat 

menghasilkan produk yang unggul 

dari pesaingnya. Jika individu 

memerlukan bantuan dari orang lain 

dalam produktivitasnya, individu 

tersebut harus memiliki interaksi 

sosial yang baik agar orang lain 

tertarik untuk bekerja sama. Individu 

harus memiliki komitmen yang kuat 

terhadap keputusan yang telah 

individu ambil untuk memenangkan 

kompetisi, dengan komitmen kuat 

yang telah individu pegang, otomatis 

individu tidak akan mudah untuk 

menyerah dalam menghadapi 

tantangan.
 2,17,22,28,29,31-36

 

 Dari uraian diatas dapat 

disimpulkan bahwa peningkatan 

kemampuan item-item di dalam 

pengalaman berorganisasi akan 

secara langsung meningkatkan 

dimensi-dimensi AQ sehingga 

otomatis AQ individu juga akan 

meningkat. 

 Telah dijelaskan sebelumnya 

bahwa mahasiswa kedokteran yang 

kuliah dan juga aktif berorganisasi 

akan berbeda daya juangnya atau 

AQ-nya dengan mahasiswa 

kedokteran yang tidak aktif 

berorganisasi dalam menghadapi 

sebuah tantangan.
30

 Adversity 

quotient ini beserta kemampuan-

kemampuan yang telah mahasiswa 

kedokteran dapatkan di organisasi 

akan sangat membantu mahasiswa 

kedokteran di saat menjadi dokter 

kelak. Mahasiswa kedokteran yang 

berhasil menjadi seorang dokter 

nantinya akan dihadapkan dengan 

situasi dengan segala kesulitannya 

dimana mereka dituntut harus bisa 

memimpin rumah sakit, puskesmas, 

tim medis di dalam sebuah operasi, 

harus mengambil keputusan akan 

memakai obat apa saja dengan cepat 

dan tepat setiap membuat resep, 

berbicara di depan umum ketika 

memberikan penyuluhan dan lain-

lain.
6,7

 Dokter akan selalu 

dihadapkan dengan masalah-masalah 

sehingga AQ yang tinggi ini sangat 

diperlukan. Terlihat bahwa 

kemampuan yang diajarkan di 

organisasi seperti kepemimpinan, 

berani mengambil keputusan, 

terbiasa berkomunikasi di depan 

umum dan masih banyak lagi, akan 

sangat berguna untuk calon dokter.
8-

13
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 Mahasiswa kedokteran 

khususnya mahasiswa kedokteran 

Universitas Riau, tidak perlu lagi 

takut untuk berorganisasi karena 

pengalaman berorganisasi yang 

didapatkan oleh mahasiswa 

kedokteran akan membantu 

meningkatkan AQ mahasiswa 

kedokteran. Tingkat AQ yang tinggi 

sangat diperlukan untuk menunjang 

akademis mahasiswa kedokteran 

sesuai dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh kurnia pada 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Riau dengan hasil AQ 

mempengaruhi prestasi belajar 

mahasiswa dimana semakin tinggi 

AQ mahasiswa maka semakin tinggi 

prestasi belajar mahasiswa tersebut. 

Selain itu juga penelitian yang 

dilakukan oleh Gemiyani terhadap 

mahasiswa kedokteran Universitas 

Riau memperlihatkan bahwa AQ 

mempengaruhi kemampuan 

mahasiswa dalam menghadapi OSCE 

dimana semakin tinggi AQ 

mahasiswa maka kemampuan 

mahasiswa tersebut dalam 

menghadapi OSCE juga akan 

semakin tinggi.
15,16 

 

D. Keterbatasan penelitian 

 Berikut keterbatasan pada 

penelitian ini: 

1. Peneliti belum menemukan 

sumber yang valid untuk teori 

pengalaman berorganisasi 

sehingga harus memakai 

dasar dari teori organisasi. 

2. Peneliti belum menemukan 

adanya penelitian tentang 

pengalaman berorganisasi 

maupun hubungannya dengan 

AQ untuk mendukung hasil 

penelitian ini sehingga untuk 

membahas hubungannya, 

peneliti mengambil dari teori 

AQ,  teori organisasi dan 

penelitian-penelitian seputar 

AQ dan organisasi. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang 

hubungan pengalaman berorganisasi 

dengan tingkat adversity quotient 

(AQ) pada mahasiswa angkatan 2012 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Riau, dapat diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Distribusi pengalaman 

berorganisasi mahasiswa 

tahun ketiga Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

umumnya berada pada 

tingkat sedang, artinya 

mahasiswa tahun ketiga 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau umumnya 

memiliki pengalaman 

berorganisasi yang cukup 

untuk menunjang tingkat AQ-

nya. 

2. Distribusi AQ mahasiswa 

tahun ketiga Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

umumnya berada pada 

tingkat sedang, artinya 

mahasiswa tahun ketiga 

Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau umumnya 

mampu menjawab tantangan-

tantangan yang ada dan 

mampu mengatasi kesulitan 

yang dihadapi, namun hanya 

terbatas pada kesulitan yang 

mereka rasa mampu untuk 

mengatasinya.  

3. Terdapat hubungan positif 

yang signifikan dengan 

kekuatan korelasi lemah 

antara pengalaman 

berorganisasi dengan tingkat 

AQ pada mahasiswa 

angkatan 2012 Fakultas 
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Kedokteran Universitas Riau. 

Pengalaman berorganisasi 

berpengaruh 11,9% terhadap 

tingkat AQ. Semakin tinggi 

pengalaman berorganisasi 

seseorang maka semakin 

tinggi tingkat AQ orang 

tersebut. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

ini, penulis dapat memberikan 

beberapa saran, diantaranya: 

1. Kepada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

diharapkan untuk tidak takut 

dalam mengikuti organisasi 

apapun karena dengan 

mengikuti organisasi dapat 

memberikan kontribusi 

terhadap peningkatan AQ 

mahasiswa. Adversity 

quotient yang tinggi sangat 

dibutuhkan dalam 

menghadapi kesulitan-

kesulitan selama proses untuk 

menjadi dokter dan setelah 

menjadi dokter. 

2. Kepada Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau khususnya 

Bagian Pendidikan 

Kedokteran (BPK) dan Unit 

Kegiatan Mahasiswa (UKM) 

diharapkan untuk dapat 

memberikan materi tentang 

AQ dan pentingnya ikut 

berorganisasi serta 

memaksimalkannya dengan 

memberikan training untuk 

meningkatkan AQ 

mahasiswa. 

3. Kepada peneliti berikutnya 

diharapkan dapat 

mengembangkan penelitian 

ini dan melakukan penelitian 

lanjutan mengenai hubungan 

faktor-faktor lainnya yang 

ikut mempengaruhi tingkat 

AQ serta melakukan 

penelitian eksperimental 

terhadap mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau. 
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