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ABSTRAK

KORELASI ANTARA KECERDASAN EMOSIONAL
DENGAN RESPON STRES PADA PERAWAT
DI RUANG ICU

Heri Notosusanto?!, Wahyu Dwi Sulistyarini?, Chrisyen Damanik®
Email: herinotosusanto.itkeswhs@gmail.com, wahyudewis@stikeswhs.ac.id,
crisyendamanik@stikeswhs.ac.id
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN EMOTIONAL INTELLEGENCE
WITH A STRESS RESPONSE TO THE NURSE
IN THE ICU ROOM

Heri Notosusanto?!, Wahyu Dwi Sulistyarini?, Chrisyen Damanik®
Email: herinotosusanto.itkeswhs@gmail.com, wahyudewis@stikeswhs.ac.id,
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pelayanan kesehatan saat ini merupakan industri jasa kesehatan,
dimana setiap rumah sakit berlomba-lomba meningkatkan jasa pelayanan.
Keberadaan dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan ditentukan oleh
nilai-nilai dan harapan dari penerima jasa pelayanan tersebut. Kualitas jasa
pelayanan ditentukan pula oleh kualitas«berbagai komponen pelayanan
didalamnya, termasuk keperawatan dan sumber daya manusianya. Perawat
dapat dikatakan merupakan tulang punggung pelayanan karena hadir terus
mengrus selama 24 jam dalam memberikan pelayanan keperawatan. Tanpa
perawat, kesejahteraan pasien akan terabaikan karena perawat adalah penjalin
kontak pertama dan terlama dengan pasien (Purwanto dalam Afnuhazi, 2019).
Perawat yang terampil serta profesional merupakan salah satu tolak ukur
keberhasilan pencapaian tujuan pelayanan kesehatan sebuah rumah sakit.
Baik buruk aya eb afsakit ditent 0 1kKburuknya

Salah satu pelayanan yang sentral pada rumah sakit yaitu pelayanan
ruang ICU (Intensive Care Unit). Ruangan ICU merupakan ruangan untuk
memperjuangkan hidup dan melawan kematian. Pasien ICU adalah pasien
dengan penyakit berat yang butuh terapi intensive potensial disembuhkan,
penyakit yang berat yang butuh observasi ketat dan terus menerus, setiap
perubahan kondisi pasien yang mengarah perburukan membutuhkan
intervensi segeraysehingga dibutuhkan perawat yang profesional, terlatih
dan terampil dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien kritis.
Perawat ICU juga harus memiliki pengetahuan yang memadai, mempunyai
komitmen terhadap waktu dan perawat yang bekerja di ICU harus terlatih
atau memiliki sertifikat ICU. Tugas dan peran Perawat ICU adalah
bertanggungjawab untuk mempertahankan homeostatis pasien yang
berjuang melewati  kondisi kritis atau terminal mendekati kematian
(Kemenkes, 2010).



Kompleksitas permasalahan pada ruang ICU diatas merupakan salah
faktor pemicu yang menyebabkan tingginya stressor bagi perawat, hal ini
sesuai dengan hasil penelitian (Selye 1996 dalam Ntantana et al., 2017) yang
menunjukkan 98% alasan mengapa profesi perawat mempunyai resiko yang
tinggi terpapar oleh stres, terutama perawat ICU dikarena perawat ICU
memiliki tugas dan tanggungjawab yang sangat tinggi terhadap keselamatan
nyawa manusia. Secara keseluruhan perawat/ICU mengalami berbagai
hambatan kinerja dalam pekerjaan merekassetiap hari karena dampak stres.
Stres kerja adalahrstres yang diakibatkan oleh interaksi dengan lingkungan
kerja, dimana perawat tidak mampu dalam menjawab tuntutan dan tanggung
jawab sebagal perawat ICU dalam menghadapi tugas,, tuntutan dan
tanggungjawab pekerjaannya (Ubaidilah, 2008). National Institute for
Qccupational Safety & Health (NIOSH,2008 dalam Ntantana et al., 2017)
bahkan menetapkan perawat sebagai profesi yang berisiko sangat tinggi
terhadap stress.

Australi riic a yeb ahwi rawat  1CU
menunjukKI mKEsbthHSan tugas
yang berlebihan yaitu 76,60%. Personel wanita menunjukkan tingkat stres
yang lebih tinggi daripada personel pria. (Kwiatosz-Muc et ai., 2018).
Jumlah perawat di Rumah Sakit Umum dr Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan sebanyak 537 orang dan jumlah total perawat di ruang 1CU
adalah sebanyak 40 orang (LKjIPRSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo, 2018).
Kondisi ICYU_Rumah Sakit Umum dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
yang sangat kompleks, ada banyak hal yang bisa menjadi penyebab stres
kerja perawat yaitu beban _kerja yang berat, komposisi jumlah perawat
dengan pasien yang tidak seimbang, lingkungan, kondisi pasien Kkritis
maupun hal-hal lain yang berhubungan dengan pelayanan pasien di ruang
ICU. Selain itu penyebab utama stres kerja pada perawat adalah penempatan
di bagian yang sibuk, gaji yang tidak memadai, terlalu banyak pekerjaan,

tekanan stres kerja, sering merasa pusing, lelah, kurang ramah antar staf



medis, kurang istirahat akibat beban kerja terlalu tinggi serta penghasilan
yang tidak memadai (Pongoh, 2013).

Hasil penelitian Anggit Kurniasih (2014) tentang gambaran tingkat
stres perawat di ICU RSUP DR. Sardjito Yogyakarta menunjukan bahwa
dari 24 responden perawat ICU terdapat 83% mengalamin stres kerja sedang,
sebanyak 12,3% mengalami stres tinggi, sebanyak 4,2% mengalamin stres
rendah, yang disebabkan oleh beberapa hal yaitu tidak seimbangnya rasio
tenaga perawat dengan pasien yang dirawat, beban kerja yang berlebihan,
sistem kerja shift, kondisi kritis pasien, kontak pasien infeksius, hubungan
interpersonal perawat, hubungan interpersonal dengan petugas lain, kurang
menguasal kondisi pekerjaan. Hasil penelitian Lexshimi (2007) menunjukan
hasil¢bahwa 100% perawat ICU pernah mengalami stres. Hasil Penelitian
Widodo (2010) tentang stres kerja perawat Kkritis dan perawat gawat darurat
menunjukkan bahwa dari 30 subjek perawat Kritis atau ICU terdapat 96,7 %
perawat mengalami stres kerja kategori sedang sisanya 3,3 % mengalami
stres kerja kategori berat. Faktor pemicunya antaraflain karena bosan dengan
pekerjaan, niker| ebih, awat'\pasien yang: terlalu.banyak.

Menm KESEU Wan di dalam
lingkungan kerja perawat yaitu masalah dalam tuntutan kerja menghadapi
masalah fisik dan psikososial. Masalah fisik berupa terdapatnya berbagai
jenis penyakit, merawat pasian gawat dan banyaknya jumlah pasien,
sedangkan masalah psikososial berupa hubungan antar perawat lain,
dokter, tim kesehatan lain dan hubungan antara pasien serta keluarga pasien.
Hubungan perawat dengan banyak profesi dan pasien dengan berbagai
kondisi“menyebabkan perlunya kemampuan dalam mengelola emosi, agar
lebih mampu menempatkan emosi pada porsi yang tepat, memilah kepuasan
dan mengatur suasana hati, individu yang-pandai menyesuaikan diri dengan
suasana hati individu lain atau dapat berempati, akan memiliki tingkat emosi
yang baik dan akan lebih mudah menyesuaikan diri dalam pergaulan sosial
serta lingkungannya, termasuk lingkungan kerjanya. Kemampuan tersebut
dikenal dengan istilah kecerdasan emosi (Kecerdasan Emosional - Daniel
Goleman, 2015)



Kecerdasan emosi atau Emotional Intelligence adalah kemampuan
seseorang mengelola emosi dalam kaitannya dengan orang lain atau
rangsangan dari luar. Kecerdasan emosi mencakup pengendalian diri
terutama berkaitan dengan relasi, berempati kepada orang lain, mengelola
rasa gembira dan sedih, semangat dan ketekunan, serta kemampuan untuk
memotivasi diri (Sumardi, 2007). Pentingnya kecerdasan emosional tersebut
untuk dimiliki perawat ICU, karena dalam menjalankan asuhan keperawatan,
seorang perawat tidak akan terlepas dari sensitivitas perasaan dan emosi, di
tengah tuntutan kerja yang serba cepat, tepat dan berkualitas. Tidak sekedar
bertindak karenasemosi lalu mengabaikan perasaan dan keselamatan pasien.
Tidaknya hanya bekerja karena sistem reward, tetapi harus mampu
menampilkan peran ekstra melebihi standar minimum yang diharapkan,
terutama Kketerlibatan secara sukarela untuk meringankan masalah-masalah
pekerjaan yang dihadapi rekan mereka. Kecerdasan Emosional \menuntut
manusia agar dapat mengembangkan kemampuan emosional dan
kemampuan sosialnya. Kemampuan emosional sendiri meliputi sadar akan
keadaan e I r, n-mengelola femasi ampuan
memotivasIm K\E:StakWaHag‘ang lain
(Tridhonanto, 2009). Pelayanan keperawatan sangat memerlukan sosok
perawat yang memiliki kecerdasan emosi yang tinggi terutama di ruang ICU,
seseorang Yyang memiliki® kecerdasan emost yang tinggi memiliki
kemampuan dalam mengatasi tuntutan dan tekanan lingkungan, berbagai
masalah atau tantangan yang muncul dalam hidupnyapada seseorang yang
lebih rendah kecerdasan emosinya (Nursalam, et. al, 2009)

Penelitian “Anastasia (2008), di Bukit Tinggi tentang kecerdasan
emosional dan stres kerja,perawat, hasilnya tingkat kecerdasan emosional
dan tingkat stres kerja masing-masing dalam kategori sedang yaitu (80%)
dan (76%). Paomay juga telah melakukan penelitian tentang kecerdasan
emosional di Manado, penelitian tersebut menunjukan adanya hubungan
antara kecerdasan emosional dengan kinerja perawat dalam menerapkan
asuhan keperawatan (Paomey, et. al, 2016). Penelitian lainnya dilakukan

Rosalina (2008) mengenai pengaruh kecerdasan emosional perawat terhadap



perilaku melayani konsumen dan kinerja perawat, menemukan bahwa adanya
pengaruh kecerdasan emosional perawat terhadap perilaku melayani
konsumen dan perilaku konsumen berpengaruh terhadap Kinerja perawat.
Penelitin Golamen dalam Hutapea (2008) menemukan bahwa kecerdasan
intelektual menyumbang kira-kira 20% bagi faktor yang menentukan
kesuksesan dalam hidup seseorang, sedangkan yang 80% bergantung pada
kecerdasan emosi, kecerdasan sosial dan kecerdasan spiritual. Penelitian
Wahyono (2010) di purwokerto menunjukan bahwa terdapat hubungan yang
cukup tinggi antara kecerdasan emosional dan Kinerja perawat.
Berdasarkansstudy pendahuluan yang dilakukan di rumah sakit dr
Kanujoso Djatiwibowo pada 20 januari 2020 diperoleh data bahwa jumlah
perawat pelaksana sebanyak 38 orang. \WWawancara dengan 3 perawat di ruang
ICU diperoleh hasil bahwa 1 dari 3 perawat sudah mengikuti pelatihan 1ICU
dan memiliki sertifikat ICU, 3 dari 3 perawat tersebut merasa beban kerja di
ruang ICU berat, 2 dari 3 perawat mengatakan dokter dan perawat ICU sering
marah, 3 dari 3 perawat ICU tersebut mengatakansperawat ICU terlalu cuek,
pendiam, 1 e sela]ts tégang dariseriusssaat: Bekérjdy 3 dari 3
mengalami perburukan, 2 dari 3 mengatakan sering pulang dalam kondisi
sangat kelelahan, 1 dari 3 mengatakan memiliki gangguan pencernaan selama
bekerja di ICU, 2 dari 3 perawat mengatakan ingin pindah dari ruang ICU
karena jenuh dengan kondisi Ruang ICU, 3 dari 3 perawat mengatakan terlalu
banyak tuntutan dari pihak manajemen. 2 dari 3 perawat mengatakan sering
kesal dan marah karena keluarga pasien sering menanyakan kondisi pasien
secara berulang-ulang walaupun sudah dijelaskan, 2 dari 3 mengatakan
banyak pengunjung yangsmemaksa untuk membesuk dan melanggar aturan
tata tertib, 1 dari 3 mengatakan takut saatrada keluarga pasien yang marah-
marah dan mengancam. Tuntutan serta tekanan dilingkungan kerja yang
dihadapain perawat ICU dalam pemberian asuhan keperawatan berdampak
buruk apabila tidak dilakukan manajemen koping. Salah satu teori
keperawatan yang sesuai untuk masalah ini yaitu teori keperawatan Sister

Callista Roy dengan model adaptasi, salah satu objek utamanya yaitu



manusia. Model keperawatan adaptasi Roy adalah model keperawatan yang
bertujuan membantu seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan
kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan hubungan
interdependensi selama bekerja (Alligood, 2017). Berdasarkan fenomena
diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Bagaimana Korelasi Antara
Kecerdasan Emosional dengan Respon Stres Pada Perawat di Ruang ICU”.

B. Rumusan Masalah

Ruang ICU merupakan ruangan perjuangkan hidup dan
melawan kemati pasien yang mengarah
disini perawat ICU dituntut

memberikan

2dang sisanya 3,3

Kan uraian diatas peneliti
ik untuk meneliti Bagaimanakah Korelasi Antara Kecerdasan

| dengan Respon Stres Pada Perawat di Ruang ICU?

1. Tujuan Umum
Diketahui korelasi antara kecerdasan emosional dengan respon stres pada
perawat di ruang ICU.

2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi karakteristik perawat di ruang ICU meliputi; usia,

jenis kelamin, lama kerja.



b. Teridentifikasi skor rata-rata kecerdasan emosional perawat ruang
ICU.
c. Teridentifikasi skor rata-rata respon stres perawat ruang ICU.
d. Diketahui korelasi antara kecerdasan emosional dengan respon stres
perawat ruang ICU
D.  Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoris

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi s satu acuan ilmiah yang

dapat digunakan sebagai referensi da hami bahwa respon stres

or kecerdasan emosional.

enelitian Ini support system menjadi to kur dalam
engembangan pelayanan rumah sakit khususnya tensif dan

pengembangan staf perawat untuk meningka

memberikan asuhan keperawatan.pada pg

elitian Terkait

erdasarkan penelusuran yang dilakukan peneliti di berbagai literature,
n penelitian yang sejenis yang pernah dilakukan sebagai bahan
i dalam melakukan penelitian ini;

016) “ hubungan kecerdasan emosional perawat dengan
erapkan asuhan keperawatan di IRNA A RSUP
Prof. Dr. D. R. Ka

kecerdasan emosional dengan kinerja perawat dalam menerapkan asuhan

elitian mengetahui hubungan

keperawatan. Hasil penelitian menggunakan desain penelitian survey
analitik dengan pendekatan cross sectional. analisis menggunakan Fisher's
Exact Test dengan tingkat kemaknaan 95% (0=0.05) dan menunjukan nilai

p=0.006. menggunakan total sampling dengan jumlah 37 sampel.



Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar observasi.
Persamaan penelitian ini veriabel independen, dengan desin cross
sectional.

. Penelitian Ridwan (2017) “hubungan antara kecerdasan emosional dengan
perilaku caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Panembahan
Senopati Bantul”. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kolerasi dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel diambil dengan stratified
random sampling sebanyak 25 perawat dan sampel pasien sebanyak 25.
Analisa data yang digunakan dengan uji' Kendall Tau. Hasil Penelitian
Kecerdasan .emosional perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit
Penambahan Senopati Bantul memiliki kategori sedang (68%). Perilaku
caring perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Penambahan Senopati
Bantul Dalam kategori cukup (48%). Ada hubungan yang signifikan antara
kecerdasan emosional perawat dengan perilaku caring, hal ini ditunjukkan
dengan hasil analisa bivariat Kendall Tau, yaitu p=0,029 < 0,05..dengan
r=0,433. Penelitian memiliki kesamaan variabel kecerdasan emosional,
tujuan peneli engetalu ungan Kecerdasan remosional dengan
perilakuIameK E&IitiWaHvSenelitian
tersebut, yaitu korelasi dengan pendekatan cross sectional.

. Jurnal penelitian Ridhyalla Afnuhazi, (2019) hubungan kecerdasan
emosional dengan stres kerja di ruang rawat Ambun Suri RSUD Dr.
Achmad Mochtar Bukkit Tinggi. Desain penelitian ini menggunakan
Deskriptif Analitik, Desain penelitian ini menggunakan Deskriptif
Analitik, - dengan pendekatan Cross Sectional Study yaitu untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel yaitu independen dan dependen
dari kelompok subjek yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
kecerdasan emosional dengan stres kerja-perawat di ruang rawat inap
Ambun Suri RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, dimana
pengumpulan variabel independen dan variabel dependen dilakukan
bersamaan atau sekaligus. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat di
seluruh ruang rawat inap Ambun Suri ada 83 orang di RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi. Hasil yang diperolen Terdapat hubungan yang



signifikan antara kecerdasan emosional perawat dengan tingkat stres kerja
Perawat di Rumah Sakit Achmad Mochtar Bukittinggi, dengan nilai p =
0,002 < a (0,05), perberbeda dengan penelitian ini yang menggunakan
korelasi, dengan pendekatan sama yaitu Cross Sectional Study. Tujuannya
sama yaitu untuk mengetahui adanya hubungan kecerdasan emosional
dengan stres kerja perawat. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap
dengan 83 responden, berbeda dengan penelitian yang akan dilakukan

yaitu diruang ICU. Instrumen yang diguna untuk mengukur tingkat

stres sama-sama menggunakan PSS- berbeda pada kuisioner

untuk men



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Intensive Care Unit (ICU)
a. Definisi ICU
ICU (Intensive Care Unit) adalah ruang rawat di rumah sakit

khusus untuk merawat

yang dilengkapi dengan staf dan perala
dan mengobati pasien dengan pe n fisiologi yang cepat
memburuk yang mempunyaii efek fisiologi satu organ
ingga merupakan keadaan
tian. Tiap pasien kritis erat
memerlukan

catatan medis yang berkesinambungan dan oring serta

pelayanan), dengan sta dan perlengkapan yang khusus
yang di tujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien
ng menderita penyakit, cedera atau penyulit-penyulit yang

cam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan

n kelengkapan
yelenggaraan maka ICU dapat

dibagi atas tiga tingkatan. Yang pertama ICU tingkat | yang terdapat
di rumah sakit kecil yang dilengkapi dengan perawat, ruangan
observasi, monitor, resusitasi dan ventilator jangka pendek yang
tidak lebih dari 24 jam. ICU ini sangat bergantung kepada ICU yang
lebih besar. Kedua, ICU tingkat Il yang terdapat pada rumah sakit

10



11

umum yang lebih besar di mana dapat dilakukan ventilator yang
lebih lama yang dilengkapi dengan dokter tetap, alat diagnosa yang
lebih lengkap, laboratorium patologi dan fisioterapi. Yang ketiga,
ICU tingkat 11l yang merupakan ICU yang terdapat di rumah sakit
rujukan dimana terdapat alat yang lebih lengkap antara lain
hemofiltrasi, monitor invasif termasuk kateterisasi dan monitor
intrakranial. ICU ini dilengkapi oleh dokter spesialis dan perawat
yang lebih terlatih dan konsultan den
keahlian (Rab, 2007).

berbagai latar belakang

ng termasuk pasien kritis
g di rawat oleh karena
antung koroner, respirasi akut,

oma non traumatik dan agalan multi

rgan. Kategori kedua, pasien yang di rawat

propilaksi monitoring oleh karena peruba

cepat seperti koma. Kategori ketiga, pasi

ovaskular,

anda  klinis ini

hipotensi, gangguan

umumnya ada
kesadaran (misalnya letargi, konfusi / bingung, agitasi atau
enurunan tingkat kesadaran) (Jevous et al., 2009).

m pelayanan ruang ICU

elenggaraan pelayanan ICU di rumah sakit harus
Keputusan Menteri Kesehatan Republik
/X11/2010 tentang Pedoman

Penyelenggaraan Pelayanan ICU di rumah sakit. Pelayanan ICU

Indonesia

di rumah sakit meliputi beberapa hal, yang pertama etika
kedokteran.
Pelayanan di ruang ICU harus berdasarkan falsafah dasar

"saya akan senantiasa mengutamakan kesehatan pasien, dan
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berorientasi untuk dapat secara optimal, memperbaiki kondisi
kesehatan pasien”. Kedua, indikasi yang benar dimana pasien yang
di rawat di ICU harus pasien yang memerlukan intervensi medis
segera oleh tim intensive care, pasien yangmemerlukan pengelolaan
fungsi sistem organ tubuh secara terkoordinasi dan berkelanjutan
sehingga dapat dilakukan pengawasan yang konstan dan metode
terapi titrasi, dan pasien sakit kritis yang memerlukan pemantauan
kontinyu dan tindakan segera untuk mencegah timbulnya
dekompensasi fisiologis. Ketiga,.kerjasama multidisipliner dalam
masalahsmedis kompleks dimana dasar pengelolaan pasien ICU
adalah pendekatan multidisiplin tenaga kesehatan dari beberapa
disiplin ilmu terkait yang memberikan kontribusinya sesuai dengan
bidang keahliannya dan bekerja sama di dalam tim yang di pimpin
olen seorang dokter intensivis sebagai ketua tim. Keempat,
kebutuhan pelayanan kesehatan pasien dimana kebutuhan pasien

ICU adalah tindakan resusitasi yang meliputi dukungan hidup untuk

fungsi-fangsis vitalsepe rway( I ja pas);. ‘Breathing
(fI;’iE A )E ion (fmrH,Sv (fungsi
otak) dan fungsi organ lain, dilanjutkan dengan diagnosis dan terapi
definitif. Kelima, peran koordinasi dan integrasi dalam kerja sama
tim dimana setiap“tim multidisiplin harus bekerja dengan melihat
kondisi pasien misalnya sebelum masuk ICU, dokter yang merawat
pasien melakukan evaluasi pasien sesuai bidangnya dan memberi
pandangan atau usulan terapi kemudian kepala ICU melakukan
evaluasinmenyeluruh, mengambil kesimpulan, memberi instruksi
terapi dan tindakan secara tertulis dengan mempertimbangkan
usulan anggotatim lainnya sertaberkonsultasi dengan konsultan lain
dan mempertimbangkan usulan-usulan anggota tim. Keenam, asas
prioritas yang mengharuskan setiap pasien yang dimasukkan ke
ruang ICU harus dengan indikasi masuk ke ruang ICU yang benar.
Karena keterbatasan jumlah tempat tidur ICU, maka berlaku asas

prioritas dan indikasi masuk. Ketujuh, sistem manajemen
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peningkatan mutu terpadu demi tercapainya koordinasi dan
peningkatan mutu pelayanan di ruang ICU yang memerlukan tim
kendali mutu yang anggotanya terdiri dari beberapa disiplin ilmu,
dengan tugas utamanya memberi masukan dan bekerja sama
dengan staf struktural ICU untuk selalu meningkatkan mutu
pelayanan ICU. Kedelapan, kemitraan profesi dimana kegiatan
pelayanan pasien di ruang ICU di samping multi disiplin juga antar
profesi seperti profesi medik, profesi perawat dan profesi lain. Agar
dicapai hasil optimal maka perlu_peningkatan mutu SDM (Sumber
Daya_IManusia) secara berkelanjutan, menyeluruh dan mencakup
semua profesi. Kesembilan, efektifitas, keselamatan dan ekonomis
dimana unit pelayanan di ruang ICU mempunyai biaya dan
teknologi yang tinggi, multi disiplin dan multi profesi, jadi harus
berdasarkan asas efektifitas, keselamatan /dan ekonomis.
Kesepuluh, kontuinitas pelayanan yang ditujukan untuk efektifitas,
keselamatan dan ekonomisnya pelayanan ICU. Untuk itu perlu di
kembangkan Enit'pelay INgkat tinggi(Hi r = HCU).
bangsal rawat dan ruang ICU. Di HCU, tidak diperlukan peralatan
canggih seperti ICU tetapi yang diperlukan adalah kewaspadaan dan
pemantauan yang-lebih tinggi.

Unit perawatan Kritis atau unit perawatan intensif (ICU)
merupakan unit rumah sakit di mana klien menerima perawatan
medis intensif dan mendapat monitoring yang ketat. ICU memilki
teknologi,yang canggih seperti monitor jantung terkomputerisasi
dan ventilator mekanis. Walaupun peralatan tersebut juga tersedia
pada unit perawatan biasa, klien pada ICU dimonitor dan
dipertahankan dengan menggunakan peralatan lebih dari satu. Staf
keperawatan dan medis pada ICU memiliki pengetahuan khusus
tentang prinsip dan teknik perawatan kritis. ICU merupakan tempat
pelayanan medis yang paling mahal karena setiap perawat hanya

melayani satu atau dua orang klien dalam satu waktu dan
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dikarenakan banyaknya terapi dan prosedur yang dibutuhkan
seorang klien dalam ICU (Potter & Perry, 2009).

Pada permulaannya perawatan di ICU diperuntukkan untuk
pasien post operatif. Akan tetapi setelah ditemukannya berbagai alat
perekam (monitor) dan penggunaan ventilator untuk mengatasi
pernafasan maka ICU dilengkap pula dengan monitor dan ventilator.
Disamping itu dengan metoda dialisa pemisahan racun pada serum

termasuk kadar ureum yang tinggi a ICU dilengkapi pula

dengan hemodialisa.
atan intensif dapat di bagi

lat-alat pembantu termasuk

ator. Alat-alat monitor meliputi bedsi

bronkoskop,
Peralatan unit kerja di ICU/ICCU yang begitu beragam dan
ompleks serta ketergantungan pasien yang tinggi terhadap perawat
okter karena setiap perubahan yang terjadi pada pasien harus
ecara cermat untuk mendapat tindakan yang cepat dan
nya keterbatasan ruang gerak pelayanan dan
kunjungan arga biasanya dibatasi dalam
hal waktu kunjungan (biasanya dua kali sehari), lama kunjungan
(berbeda-beda pada setiap rumah sakit) dan jumlah pengunjung

(biasanya dua orang secara bergantian).
Selain itu ICU juga merupakan tempat yang sering

memberikan respon kekhawatiran dan kecemasan pasien dan
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keluarga mereka karena kritisasi kondisi yang belum stabil.
Diharapkan bahwa dengan memperhatikan kebutuhan baik pasien
maupun keluarga, rumah sakit dapat menciptakan lingkungan yang
saling percaya dan mendukung dimana keluarga sebagai bagian
integral dari perawatan pasien dan pemulihan pasien secara utuh.
(Kyale, 2011).

d. Perawat ICU
Seorang perawat yang bertugas

ICU melaksanakan tiga
tugas utama vyaitu, life support, itor keadaan pasien dan
i an mencegah komplikasi
erlukan satu perawat untuk

al baik dengan menggunakan

i Australia diklasifikasikan empat

as

(D
=y

esia  Nomor
an Penyelenggaraan
Pelayanan ICU di Rumah Sakit yaitu, untuk ICU level I maka
perawatnya adalah perawat terlatih yang bersertifikat bantuan hidup
ar dan bantuan lanjut, untuk ICU level Il diperlukan minimal
i jumlah seluruh perawat di ICU merupakan perawat terlatih
ICU, dan untuk ICU level Il diperlukan minimal
75% dari
dan bersertifikat ICU.

i ICU merupakan perawat terlatih

e. Standar Keperawatan Kritis
AACN (Assosiation of American Critical Care Nursing)
menjelaskan mengenai standar keperawatan kritis menjadi dua
bagian, vyaitu standar perawatan dan standar penampilan

professional;
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1) Standar Perawatan dari AACN (Assosiation of American Critical
Care Nursing). Standar perawatan dari AACN meliputi
Pengkajian, Diagnosis, Identifikasi Tujuan, Perencanaan,
Implementasi dan Evaluasi.

2) Standar Penampilan Professional, menjelaskan mengenai level
kompetensi perilaku dalam peran professional, seperti aktivitas
yang berhubungan dengan kualitas praktik, evaluasi,

pendidikan, komunikasi, etik, borasi, evidence-based

practice, penggunaan sumb impinan, dan lingkungan

unit dengan konsisten

Menghormati teman sejawat dan tim lain

Mengintegrasikan kemampuan ilmiah da

serta diikuti oleh nilai etik dan lega

7) Menginterp

8) Mengembangkan pendidikan kesehatan

9) Berfikir kritis

ampu memahami tantangan

bangan pengetahuan dan keterampilan
12

2. Stres
a. Definisi Stres

Stres adalah reksi tubuh terhadap situasi yang menyebabkan
tekanan, perubahan, dan ketegangan emosi (Sunaryo, 2013). Stres
merupakan presepsi individu terhadap tekanan dari dalam ataupun
dari luar seseorang. Stres berupa segala bentuk ketegangan fisik,

psikis, emosi, maupun mental. Stres yang terlalu tinggi dapat



17

mengencam kehidupan individu dari lingkungannya (Nugraheni et
al., 2018). Stres adalah ketidakmampuan dalam menghadapi
ancaman dari dalam maupun luar individu, ancaman tersebut berupa
mental, fisik, emosional, dan spiritual. Presepsi stres pada umumnya
berasal dari perasaan marah dan takut. Perasaan lain dapat berupa
sikap tidak sabar, iri, tidak ramah, frustasi, depresi, bimbang, cemas,

khawatir, perasaan bersalah, dan apatis. Stres yang berkelanjutan ini

akan dapat mempengaruhi keseha individu (Widayastuti,
1999). Stres adalah beban ro

indiv

g melebihi kemampuan
ontrol dengan sehat. Stres

endiri, keluarga, komunitas,

galamai ansietas

dan depresi. Re g ubungan dengan distres
dapat berupa berkeringat berlebih, jantung berdebar, berkeringat
ingin. Sedangkan respon psikologis antara lain marah, tegang,
asi, dan agresi. Berbeda dengan respon stres, dimana stres
rupa perasaan senang dan lebih bersemangat (Saam &
i_teoritis stres berdasarkan model adaptasi stres
Stuart sebag
1) Tindakan keperawatan yang paling dasar adalah pada
individu. Individu merupakan bagian dari kelurga, komunitas,
masyarakat, dan yang lebih besar lagi. Peran perawat dalam
hal ini harus mempertimbangkan bagaimana individu

berhubungan dengan yang lain secara keseluruhan.
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2) Asuhan keperawatan diberikan dalam konteks biologis,
psikologis, sosial, budaya, legal, etik, kebijakan, dan advokasi.
3) Sehat/sakit dan adaptif/maladaptif merupakan dua rentan yang
berbeda. Sehat/sakit merupakan pandangan dari dunia medis,
sedangkan adaptif/maladaptif merupakan pandangan dari
keperawatan. Individu dapat berkoping adaptif ataupun
maladaptif terhadap penyakitnya.

4) Pencegahan, tritmen, dan pemuli yang berfokus bukan

hanya ketika melakukan dirumah sakit tapi juga

b penuh terhadap setiap

s dilakukan secara profesional.

Stres merupakan respon individu terhadap

memiliki mekanisme koping masing

kesehatan semat
. Faktor-faktor penyebab stres

Berdasarkan Brecht (2000) dalam Sunaryo (2013)
ebutkan bahwa, stres ditinjau dari penyebabnya dapat
menjadi dua yaitu penyebab makro dan penyebabab
kro berupa peristiwa besar dalam hidup seperti
kematian, »Sedangkan penyebab mikro
berupa peristiwa kecil dalam kehidupan sehari-hari. Stres
merupakan reaksi tubuh dan psikis individu terhadap tuntutan
lingkungannya. Faktor penyebab stres dibedakan menjadi dua yaitu

faktor predisposisi dan faktor presipitasi (Stuart, 2013).
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1) Faktor predisposisi
Faktor predisposisi adalah faktor yang dapat digunakan untuk
mengatasi stres berupa faktor risiko dan faktor protektif diri.
Faktor predisposisi merupakan faktor yang dapat menyebabkan
stres pada individu. Faktor predisposisi stres terdiri dari tiga
aspek yaitu aspek biologis, psikologis, dan sosial budaya.
a) Aspek biologis, Aspek biologis ;merupakan aspek yang

berhubungan pada kesehatan fisik pada individu. Aspek ini

berupa latar belakang runan, kerentanan fisik

kekebalan terhadap racun,

amin, tingkatan
jenis pekerajaan, latar
belakang budaya individu dan  masyarakat  sekitar,
keyakinan spiritualitas, pengalaman bermasyarakat, afiliasi
politik, dan tingkat integrasi sosial dari lingkungan internal
pun eksternal. Faktor presipitasi berupa lamanya
dialami individu, bagaimana kejadian itu
r yang dialami individu dalam

waktu tertentu.

2) Faktor presipitasi
Faktor presipitasi merupakan faktor yang mengancam individu
sehingga menimbulkan ketegangan dan stres pada individu.
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c. Sumber stresor
Penyebab stres pada dasarnya berupa stimulus yang
disebut dengan stresor. Stresor adalah pemicu stres berupa kondisi
yang mengurangi kemampuan individu untuk merasakan
kesenangan dan produktif. Sumber stresor dapat berupa kegagalan
mencapai tujuan, konflik, perubahan gaya hidup, lingkungan yang
enurut Maramis (1999)
dalam Sunaryo (2013) menyebutkan, terdapat empat sumber

tidak menyenangkan (Saam & Sri, 2013).

penyebab stres yaitu berupa konfli an, frustasi, dan krisis;

1) mampuan individu untuk

dari keinginan, kebutuhan,

dalam mencapai

tujuan ataupu ang bersifat intrinsik

(berupa kecacatan tubuh dan kegagalan usaha) dan ekstrinsik

(berupa kecelakaan, kematian orang yang dicintai, bencana

lam, dan lain-lain).

berupa keadaan mendadak yang dapat memicu terjadinya

ividu. Stres ini dapat terjadi karena beberapa
keadaan na gabungan ketiga sumber
stres yaitu konflik, tekanan, dan frustasi.

d. Tahapan stres

Menurut  Amberg (1979) dalam Sunaryo, (2013)

mengemukakan tahapan stres sebagai berikut.
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1) Stres tahap paling ringan, yaitu stres dengan semangat tinggi.
Biasanya pada tahapan ini individu merasa memiliki semangat
yang tinggi dan berambisi untuk menyelesaikan segala jenis
pekerjaan.

2) Stres tahap kedua, yaitu stres disertai dengan keluhan ringan
karena cadangan tenaga tidak memadai. Keluhan yang dialami
seperti bangun pagi tidak segar atau letih, cepat capek pada saat

menjelang sore, lekas lelah setelahfmakan, tidak dapat rileks,

perut terasa tidak nyaman, j erdebar, otot tekuk dan

res dengan keluhan seperti

atur, otot semakin tegang,

ingin jatuh pingsan.

Stres tahap keempat, yaitu tahapan stres d

stres denga keluhan

kelelahan fisik dan mental, gangguan pencernaan berat,
ketidakmampuan mengerjakan pekerjaan yang ringan,
eningkatnya perasaan takut, cemas, bingung, dan panik.
hap paling berat, yaitu tahapan stres dengan tanda-tanda
berdetak keras, sesak nafas, badan gemetar,
dingin , Serta pingsan atau kolaps.
e. Penilaian terhadap stresor
Menurut Stuart (2013) menyebutkan, penilaian individu
terhadap stresor dibagi menjadi lima yaitu respon kognitif, afektif,

fisiologis, perilaku, dan sosial.
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1) Respon kognitif, Respon kognitif merupakan respon stres
individu berdasarakan pemahaman secara kognitif terhadap
situasi yang dihadapi. Respon itu juga dipengaruhi oleh adanya
faktor lain berupa dukungan dan kekuatan yang dimiliki individu
untuk menghadapi stresor. Ada tiga jenis respon kognitif
individu terhadap stresor yaitu bahaya/kehilangan yang sudah
terjadi, ancaman terhadap bahaya yang terjadi, dan tantangan

liki oleh individu dalam

yang berfokus pada potensi yang
menghadapi stres.
2) h respon berupa perasaan
tika adanya stresor. Respon

yang muncul pada individu

melibatkan
eurotransmiter di otak.
Respon berhubungan dengan sistem saraf simpatis dan
parasimpatis yang akan cenderung mengalami perubahan karena

fase perilaku yang dapat

menimbulkan stres sebagai berikut.

a) Fase 1 berupa perilaku menghindari dan mengubah
lingkungan yang dapat menyebabkan stres.

b) Fase 2 berupa perilaku mengubah lingkungan external dan

hasilnya.
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d)
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Fase 3 berupa perilaku mempertahankan kondisi psikologis
individu untuk menstabilkan emosi.
Fase 4 berupa perilaku yang membantu individu untuk

memahami situasi melalui penyesuaian internal.

Respon sosial, Respon sosial merupakan respon individu yang

ditampakkan pada kehidupan sosial sebagai penyikapan dari

stresor. Respon sosial dibagi menjadi

a)

Respon tubuh terhadap stres

iga sebagai berikut.

Mencari makna, individu berus untuk mencari informasi
tentang masalah yang menj
identifikasi faktor-faktor

atau terjadinya stresor.

du membandingkan masalah

yang sama seperti individu tersebut.

asuk dalam respon jangka

pendek

) General Adaptation Syndrome (GAS), merupakan respon

eluruh tubuh terhadap stres. GAS terbagi menjadi tiga tahap

i berikut;

waspada), adalah fase dimana tubuh mengarah
i stresor. Tanda fisik yang
muncul biasanya berupa curah jantung meningkat, peredaran
darah cepat, dan darah di perifer dan gastrointestinal
mengalir kekepala dan ekstremitas. Fase ini juga
mempengaruhi beberapa organ tubuh seperti denyut nadi,

ketegangan otot, dan adanya daya tahan tubuh menurun.
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Peristiwa ini melibatkan seluruh tubuh untuk mengaktifkan
segala hormon tubuh sehingga hasil dari respon pada tahapan
ini berupa menghindar ataupun melawan.

b) Fase resistensi, adalah fase melawan dimana tubuh
menggunakan segala jenis mekanisme koping untuk
mengembalikan tubuh pada kondisi normal. Apabila tubuh
gagal untuk bermekanisme koping,positif maka yang terjadi

adalah kehabisan tenaga atau kelelahan pada individu. Tahap

ini dimana tubuh menc atasi faktor-faktor yang

mana individu tidak mampu

yang terjadi adalah kehabisan

sosial, aset ek dan motivasi. Komponen
tersebut merupakan komponen pembantu individu untuk
engintegrasikan pengalaman stres. Sehingga individu dapat
iliki mekanisme koping yang adaptif. Ketidakseimbangan dari

tersebut akan mempengaruhi individu dalam mekanisme

Mekanisme

Mekanisme koping adalah proses penyelesaian masalah
individu terhadap stresor. Mekanisme koping bersifat konstruktif
dan destruktif. Mekanisme koping konstruktif merupakan
penangkapan stres pada individu sebagai tantangan. Mekanisme

konstruktif nantinya akan menghasilkan koping adaptif atau positif.
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Sebaliknya mekanisme koping destruktif merupakan mekanisme

koping tanpa ada penyelesaian masalah. Mekanisme koping

destruktif nantinya mempunyai koping maladaptif. Mekanisme

koping dibagi menjadi tiga tipe sebagai berikut (Stuart, 2013).

1) Mekanisme koping problem focus, merupakan mekanisme
koping dengan cara mencari solusi untuk menyelesaikan
ancaman diri sendiri.

2) Mekanisme koping cognitively fo merupakan mekanisme

koping individu dengan jan  masalah berupa

, merupakan mekanisme

radaptasi terhadap stres secara

rdasan Emosional
Definisi Kecerdasan Emosional

Istilah kecerdasan emosional pe

a penting
ain : empati
(kepedulian), memahami  perasaan,
mengendalikan amarah, kemandirian, kemampuan menyesuaikan
iri, disukai, kemampuan memecahkan masalah antar pribadi
unan kesetiakawanan, keramahan, dan sikap hormat. Salovey
r dalam Salovey and Grewal, (2005). Mula-mula
cerdasan emosional sebagai himpunan bagian
dari kecer tkan kemampuan memantau
perasaan dan emosi baik pada diri sendiri maupun pada orang lain
(Shapiro, 1997).
Steiner dalam Trisnawati dan Suryaningsum (2003)
menyatakan bahwa kecerdasan emosional mencakup lima

komponen, yaitu mengetahui perasaan sendiri, memiliki empati,
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belajar mengatur emosi-emosi sendiri, memperbaiki kerusakan
sosial, dan interaktivitas emosional. Cooper dan Sawaf dalam
Trisnawati dan Suryaningsum (2003) merumuskan kecerdasan
emosional sebagai sebuah titik awal model empat batu penjuru, yang
terdiri dari kesadaran emosi, kebugaran emosi, kedalaman emosi
dan alkimia emosi.

Kecerdasan emosi sebagai kemampuan dalam menggunakan
memecahkan masalah-
a lebih efektif (Dann,
api dan berbeda dengan

emosi-emosi seseorang yang memb

masalah dan menjalani kehidu

emampuan kognitif murni
lamen, 2005).

untuk memandu

pikiran dan yungkap bahwa kecerdasan
intelektual menyumbang kira-kira 20% bagi faktor yang
enentukan kesuksesan dalam hidup seseorang, sedangkan yang
bergantung pada kecerdasan emosi, kecerdasan sosial dan
spiritual (Golamen, 2005).

rapa peneliti, seperti David Wechsler dalam
Suryanti inisikan kecerdasan sebagai
keseluruhan kemampuan seseorang untuk bertindak bertujuan,
untuk  berfikir  rasional, dan  untuk berhubungan dengan
lingkungannya yang efektif. Aspek-aspek yang terkait dalam afeksi
dan personal dan faktor sosial. Temuan Wechsler ini

mendefinisikan, aspek kognisi berpengaruh dalam mencapai
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keberhasilan hidup. Kematangan dan kedewasaan menunjukkan
kecerdasan dalam hal emosi.

Menurut Gardner dalam (Mulyani, 2008) keragaman
kecerdasan terus berkembang. Gardner menyebut kecerdasan emosi
sebagai kecerdasan pribadi yang terdiri dari kecerdasan antar pribadi
dan kecerdasan intra pribadi. Kecerdasan antar pribadi merupakan

kemampuan untuk memahami orang lain, apa yang memotivasi

mereka, bagaimana mereka bekerja gaimana bekerja bahu

membahu dengan orang lain.

naga penjualan, politisi,
sukses merupakan orang-

an antar pribadi yang sangat

ecerdasan intra pribadi adalah kemampuan yang korelatif,

adalah

tapi terarah ke dalam diri. Kemampua

kemampuan membentuk suatu model diri

mengacu pada diri serta kemampuan unt

menempatkan

kecerdasan priba dasar tentang kecerdasan
emosional yang diteruskannya dengan memperluas kemampuan ini
enjadi lima faktor utama vyaitu: (1) Kesadaran emosi, (2)
endalian emosi, (3) Motivasi diri, (4) Empati, (5) Hubungan
lyani, 2008).

mosi seseorang dapat ditingkatkan dengan
cara men i yang tinggi terhadap
pengembangan  diri sendiri. Kecerdasan emosi merupakan suatu
kemampuan psikologis dalam memahami dan menggunakan
informasi emosional, sebagai individu kita semua  memiliki

kemampuan bawaan yang berbeda dalam melakukan sesuatu dan
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kita bisa belajar dari kehidupan cara-cara memperbaiki kecerdasan
emosi melalui praktek dan pengalaman (Mulyani, 2008).

Reuven Bar-On dalam (Armiyanti, 2008) menyatakan bahwa
kecerdasan emosional adalah serangkaian kemampuan, kompetensi,
dan kecakapan non-kognitif, yang mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk berhasil memenuhi tuntutan dan tekanan
lingkungan. Sedangkan menurut Cooper dan Sawaf dalam
ro (2001) berpendapat

kemapuan merasakan,

Melianawati, Prihanto, dan Tjahjoa

bahwa kecerdasan emosional
kan daya dan kepekaan

si, koneksi, dan pengaruh

turan yang berlaku di lingkungan.

Goleman dalam (Zijlmans et al., 20

membagi dua kecerdasan emosional

sendiri dan pada diri sendiri dan
hubungannya dengan orang lain (Goleman, 2005).

aktor-faktor yang mempengaruhi Kecerdasan Emosional
(Golamen, 2005) menjelaskan bahwa ada beberapa
mempengaruhi kecerdasan emosi individu yaitu:

1) arga. Kehidupan keluarga merupakan sekolah
pertama si. Kecerdasan emosi dapat
diajarkan pada saat masih bayi melalui ekspresi. Peristiwa
emosional yang terjadi pada masa anak-anak akan melekat dan
menetap secara permanen hingga dewasa. Kehidupan emosional
yang dipupuk dalam keluarga sangat berguna bagi anak kelak

dikemudian hari.
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2) Lingkungan non keluarga. Hal ini yang terkait adalah
lingkungan masyarakat dan pendidikan. Kecerdasan emosi ini
berkembang sejalan dengan perkembangan fisik dan mental
anak. Pembelajaran ini biasanya ditujukan dalam suatu aktivitas
bermain peran sebagai seseorang diluar dirinya dengan emosi
yang menyertai keadaan orang lain (Kecerdasan Emosional -
Daniel Goleman - Google Buku, n.d),(2005).

c. Ranah Kecerdasan Emosional.

Reuven bar-On dalam (Wahyono,
Goleman - Google Buku,
m 5 ranah yang dijabarkan

ringkas digambarkan dalam

an berikut;

Ranah Intrapribadi.

Ranah ini berkaitan dengan apa yang ¢

self” (diri terdalam, batiniah). Dunia

bekerja secara

percaya diri dalam

mengemukakan gagasan dan keyakinan kita. Ranah inti terdiri

dari 5 komponen, yaitu :

Kesadaran diri, yaitu kemampuan untuk mengenal dan

ilah-milah perasaan, memahami hal yang sedang kita

mengapa hal itu kita rasakan, dan mengetahui
peny tersebut.

b) Sikap asertif, (ketegangan, keberanian menyatakan
pendapat), yang meliputi tiga komponen dasar: (1)
kemampuan mengungkapakn perasaan (misalnya untuk
menerima dan mengungkapkan perasaan marah, hangat dan

seksual), (2) kemampuan mengungkapkan keyakinan dan
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pemikiran terbuka (mampu menyuarakan pendapat,
menyatakan ketidaksetujuan dan bersikap tegas), (3)
kemampaun untuk mempertahankan hak-hak pribadi (tidak
membiarka orang lain mengganggu dan memanfaatkan kita).
Kemadirian, kemampuan untuk mengarahkan dan
mengendalikan diri sendiri dalam berfikir dan bertindak,

serta tidak merasa bergantung pada orang lain secara

emosional.

Penghargaan diri, yaitu untuk menghormati dan
ibadi yang pada dasarnya
ampuan untuk mensyukuri

nan positif yang Kita serap dan

agus akan merasa

Aktualisasi diri, yaitu kemampuan untuk mengeksplorasikan
kemampaun kita yang potensial. Unsur kecerdasan
emosional ini diwujudkan dengan ikut serta dalam
juangan untuk meraih kehidupan yang bermakna, kaya
tualisasi diri adalah suatu proses perjuangan
dinamis  dengan tujuan
mengembangkan kemampuan dan bakat Kkita secara
maksimal, dan berusaha dengan gigih dan sebaik mungkin
untuk memperbaiki diri kita secara menyeluruh. Kegairahan
terhadap bidang yang kita minati akan menambah semangat



31

dan motivasi untuk terus memupuk minat itu. Aktualisasi diri
merupakan bagian dari rasa kepuasan diri.
2) Ranah Antar pribadi
Ranah ini berhubungan dengan apa yang dikenal sebagai
keterampilan berinteraksi. Mereka yang berperan dengan baik
dalam ranah ini biasanya bertannggungjawab dan dapat
diandalkan. Mereka memahami, berinteraksi, dan bergaul

dengan baik dengan orang lain dalam berbagai situasi. Mereka

membangkitkan kepercaya enjalankan  perannya
atu kelompok. Ranah ini

ntuk menyadari, memahami,

adalah “menyelaraskan diri” (peka

bagaimana, dan latar belakang perasa

orang lain sebagaimana orang

kemampuan  untuk
menunjukkan bahwa kita adalah anggota kelompok
masyarakat yang dapat bekerjasama, berperan dan
konstruktif. Unsur kecerdasan emosional ini meliputi
indak secara bertanggungjawab, meskipun mungkin kita
atkan keuntungan apapun secara pribadi,
rsama orang lain. Kesadaran
sosial dan kemampuannya memikul tanggungjawab hidup
bermasyarakat. Orang yang memiliki tanggungjawab sosial
memiliki kepekaan antarpribadi dan dapat menerima orang
lain, serta dapat menggunakan bakatnya demi kebaikan

bersama, tidak hanya demi dirinya sendiri. Orang yang tidak
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mempunyai tanggungjawab sosial akan menunjukkan sikap
antisosial, bertindak sewenang-wenang pada orang lain,
dan memanfaatkan orang lain.

Hubungan antar pribadi, yaitu kemampuan membina dan
memelihara hubungan yang saling memuaskan yang ditandai
dengan keakraban dan saling memberi serta menerima kasih

sayang. Kepuasan bersama ini mencakup interaksi sosial

bermakna yang berpotensi berikan kepuasan serta

ditandai dengan sali beri dan menerima.

antarpribadi yang positif
a sesama. Unsur kecerdasan
erkaitan dengan keinginan

ntuk membina persahabatan dengan orang lain, tetapi juga

dengan kemampuan merasa tenang da berada

dalam jalinan hubungan tersebut, serta pemiliki

harapan positif yang menyangkut.

memecahkan masalah keluarga, serta dapat menghadapi

konflik, baik di lingkungan masyarakat maupun dilingkungan

erja. Ranah ini terdiri dari 3 komponen, yaitu:

ecahan masalah, kemampuan untuk mengenali dan
masalah, serta menemukan dan menerapkan
peme ecahkan masalah bersifat
multifase dan mensyaratkan kemampuan menjadi proses
berikut : (1) memahami masalah dan percaya pada diri
sendiri, serta termotivasi untuk memecahkan masalah itu
secara efektif. (2) menentukan dan merumuskan masalah

sejelas mungkin (misalnya dengan mengumpulkan informasi
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yang relevan). (3) menemukan sebanyak mungkin alternatif
pemecahan (misalnya curah gagasan). (4) mengambil
keputusan untuk menerapkan salah satu alternatif
pemecahan (misalnya menimbang- nimbang kekuatan dan
kelemahan setiap alternatif, kemudian memilih alternatif
yang terbaik). (5) menilai hasil penerapan alternatif

pemecahan yang digunakan, dan (6) mengulang proses di

atas apabila masalahnya belum terpecahkan.

Pemecahan masalah b dengan sikap hati-hati,
nghadapi dan memandang
erkaitan dengan keinginan
aik dan menghadapi, bukan
enghindari masalah.

Uji realitas, yaitu kemampuan menilai kes

yang dialami dan apa yang secara obyeg

osional ini
memusatkan
an menghadapi situasi yang
ada di depan kita. Uji realitas ini berkaitan dengan tidak
menarik diri dari dunia luar, penyesuaian diri dengan situasi
langsung, dan ketenagan serta kejelasan persepsi dan proses
ikir. Secara sederahana uji realitas adalah kemampuan
ilai” situasi yang ada di depan Kkita.
puan menyesuaikan emosi,
pikiran dan perilaku Kkita dengan perubahan situasi dan
kondisi. Unsur kecerdasan emosioanl ini mencakup seluruh
kemampuan  kita  untuk menyesuiakan diri dengan
lingkungan yang tidak biasa, tidak terduga dan dinamis.

Orang yang fleksibel adalah orang yang tangkas, mampu
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bekerjasama yang mengahasilkan sinergi, dan dapat
menanggapi perubahan secara luwes. Orang seperti ini
bersedia merubah fikiran jika ada bukti yang menunjukkan
bahwa mereka salah. Pada umumnya mereka terbuka dan
mau menerima gagasan, orientasi, cara, dan kebiasaan yang
berbeda. Kemampuan mereka untuk merubah pikiran dan

perilaku tidaklah dibuat-buat, lainkan sesuai dengan

umpan balik perubahan yang mereka terima dari lingkungan.

Orang yang tidak memiliki puan ini cenderung kaku
eradaptasi di lingkungan

anfaatkan peluang baru.

anah ini berkaitan dengan kemampuan menanggung stress

a tetap dapat menjalankan
tugas rumah tangga yang padat sambil sekaligus menjaga
kesehatan. Ranah ini terdiri dari 2 komponen, yaitu:

Ketahanan menanggung stress, yaitu kemampuan untuk
ghadapi peristiwa yang tidak menyenangkan dan situasi
tekanan tanpa menjadi berantakan, dengan
dapi stress. Kemampuan ini
didasarkan pada: (1) kemampuan memilih tindakan untuk
menghadapi stres (banyak akal dan efektif, dapat
menemukan cara yang pas, tahu apa yang harus dilakukan
dan bagaimana melakukannya). (2) Sikap optimis

menghadapi pengalaman baru dan perubahan pada umumnya
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dan optimis pada kemampuan sendiri untuk menghadapi
masalah yang tengah dihadapi. (3) perasaan bahwa kita dapat
mengendalikan atau berperan dalam menangani situasi stress
dengan tetap tenang dan memegang kendali. Ketahanan
menanggung stress berarti memiliki tanggapan yang sesuai
untuk menghadapi situasi yang menekan. Ketahanan ini
berkaitan dengan kemampuan untuk tetap tenang dan sabar,

serta kemampuan mengahadapi kesulitan dengan kepala

dingin, tanpa terbawa em

yang tahan menghadapi
menghindari, krisis dan

sa tidak berdaya atau putus

mengambil keputusan, dan muncul

gangguan tidur.

erta perilaku yang tidak
bertanggungjawab. Masalah dalam hal pengendalian impuls
ini akan muncul dalam bentuk sering merasa frustasi,
impulsif, sulit mengendalikan amarah, bertindak kesal,
ilangan kendali diri, menunjukkan perilaku yang
k dan tak terduga.
5) Ranah
Ranah ini berkaitan dengan pandangan Kkita tentang
kehidupan, kemampuan Kita bergembira sendiri dan dengan
orang lain, serta keseluruhan rasa puas dan kecewa yang kita
rasakan. Ranah ini terdiri dari 2 komponen, yaitu :



36

a) Kebahagiaan, yaitu kemampuan untuk merasa puas dengan
kehidupan kita, bergembira sendirian dan dengan orang lain,
serta bersenang- senang. Kebahagian adalah gabungan dari
kepuasan diri, kepuasan secara umum dan kemampuan
menikmati hidup. Orang yang bahagia sering merasa senang
dan nyaman, baik selama bekerja maupun pada waktu luang;
mereka menikmati hidup dengan bebas, dan menikmati

kesempatan untuk bersenan Kebahagian

berhubungan dengan per ng dan penuh semangat.
ingan dan/atau barometer

dasan dan kinerja emosional

enderita gejala depresi, seperti cenderun asa cemas,

merasa tidak pasti akan masa depa

msikan adanya harapan
dalam cara orang menghadapi kehidupan. Optimis adalah
pendekatan yang positif terhadap kehidupan sehari-hari.

Optimis adalah lawan pesimis, yang merupakan gejala

g memiliki kecerdasan emosi tinggi

iel Goleman - Google Buku,

n.d.)(2009) mengemukakan ciri-ciri individu yang memiliki

kecerdasan emosi tinggi, yaitu:

1) Memiliki kemampuan untuk memotivasi diri sendiri dan dapat
bertahan dalam menghadapi frustrasi.
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2) Dapat mengendalikan dorongan-dorongan hati sehingga tidak
melebih- lebihkan suatu kesenangan.

3) Mampu mengatur suasana hati dan dapat menjaganya agar beban
stress tidak melumpuhkan kemampuan berpikir seseorang.

4) Mampu untuk berempati terhadap orang lain dan tidak lupa
berdoa.

Kecerdasan emosi mempengaruhi semua aspek yang

berhubungan dengan pelayanan. ka bekerja seorang diri,
keberhasilan sangat ber pada seberapa tingkat
1. Aspek-aspek kecerdasan
am perilaku yang meliputi:
gjawab, perasaan percaya diri,

optimis, pengendalian diri, menunda

pekerjaan, kerendahan hati, berani mengkt enyataan,
kerjasama, komunikasi, proaktif, berpiki

etika, menghargai waktu, berani

ci keberhasilan
hidup lebit
aspek-aspek yang berkait dengan kepribadian, yang di dalamnya

ecerdasan emosional, yaitu

setidaknya ada empat ciri pokok. Pertama, kemampuan
eseorang memahami dan memotivasi potensi dirinya. Kedua,
iliki rasa empati yang tinggi terhadap orang lain. Ketiga,
mendorong melihat anak buah sukses, tanpa
dirinya pat, asertif, yaitu terampil
menyampaikan pikiran dan perasaan dengan baik, lugas, dan
jelas tanpa harus membuat orang lain tersinggung.

Golamen (2002) dalam (Wahyono, 2010) menjelaskan
tentang kecerdasan emosional pada kaum pria dan wanita,

dimana kaum pria yang tinggi kecerdasan emosionalnya secara
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sosial mantap, mudah bergaul dan jenaka serta tidak mudah takut
atau gelisah. Mereka berkemampuan besar untuk
melibatkan diri dengan orang-orang atau permasalahan, untuk
memikul tanggungjawab, dan mempunyai pandangan moral.
Mereka simpatik dan hangat dalam hubungan-hubungan
mereka. Kehidupan emosional mereka kaya tetapi wajar, mereka
merasa nyaman dengan dirinya sendiri, dengan orang lain, dan
dunia pergaulan lingkungannya. Sedangkan kaum wanita yang
cerdas secara emosional cenderung bersikap tegas dan
mengungkapkan perasaan mereka secara langsung, dan
memandang dirinya secara positif serta memberi makna
kehidupan bagi mereka. Sebagaimana kaum pria, mereka mudah
bergaul dan ramah serta mengungkapakan perasaan mereka
dengan takaran yang wajar. Mereka mampu menyesuaikan diri
dengan beban stress. Kemantapan pergaulan mereka membuat

mereka mudah menerima orang baru, mereka cukup nyaman

erbuka a - pe a |

4. Kercerdasan Emosional Perawat di Tempat Kerja

Menurut Oginska-Bulik (2005) kecerdasan emosi, merupakan faktor
penting dalam bertanggungjawab atas keberhasilan dalam hidup dan
psikologis yang memainkan peran penting dalam membentuk interaksi
antara individu dan lingkungan kerja. Pekerjaan pelayanan manusia
Jelas terkait dengan emosi. Salah satu aspek emosi di tempat kerja yang
berhubungan, dengan stres, adalah kebutuhan untuk mengekspresikan
perasaan positif dan kadang-kadang negatif terhadap emosi pelanggan.

Tugas utama perawat adalah untuk-melayani klien atau pasien secara
fisik atau psikologis. Dalam pelayanan manusia, pengetahuan,
keterampilan, motivasi karyawan, kondisi kerja, harapan dan perilaku
pelanggan menciptakan proses pelayanan (Dollar, 2003). Untuk
menciptakan pelayanan yang baik tidak hanya membutuhkan

pengetahuan, keterampilan, motivasi karyawan, kondisi kerja, harapan
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dan perilaku pelanggan saja, namun pengaturan tempat kerja juga dapat
meningkatkan kinerja perawat untuk memberikan yang terbaik untuk
klien. Pengaturan tempat kerja buruk juga akan meningkatkan stres pada
perawat dalam memberikan pelayanan. Kinerja perawat melekat pada
ketegangan dan emosi, yang dapat menyebabkan perawat merasakan
stres (Oginska, 2005).

Perbaikan lingkungan rumah sakit memegang peranan penting

untuk kualitas perawatan pasien, keama dan konsistensi perawat

profesional. Hubungan antara lingk ja, kurangnya kerjasama
sakit akan mempengaruhi

dirancang buruk, akan

nisikan sebagai
gacu pada kemampuan
eseorang untuk menyadari perasaan sendiri, untuk menyadari
saan lain, untuk membedakan antara mereka, dan menggunakan

i tersebut untuk memandu pemikiran sendiri dan perilaku

a. Model Kepe
Sister Callista Roy salah satu tokoh keperawatan yang
mengemukakan model keperawatan yang di kenal dengan Model
Adaptasi. Menurut Roy terdapat lima objek utama dalam ilmu
keperawatan, salah satunya adalah manusia. Roy menyatakan bahwa

penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, keluarga,
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kelompok, komunitas dan sosial. Masing-masing diperlakukan oleh

perawat sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka.

Input Proses kontrol Efektor Output

Tingkat Mekanisme Respon
adaptasi koping / adaptif  dan
stimulus Regulator ~ inefektif

. Nursing Theorists and Their

Dalam asuhan keperawatan, menurut Roy § i penerima

asuhan keperawatan adalah individu,

masyarakat yang dipandang sebagai “Holisti

Roy mengidentifika put sebagai stimulus, merupakan
kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari lingkungan

yang dapat menimbulkan respon, dimana dibagi dalam tiga

s fokal yaitu stimulus yang langsung berhadapan
feknya segera, misalnya infeksi.

b) Stimulus konte Itu semua stimulus lain yang dialami
seseorang baik internal maupun eksternal yang
mempengaruhi situasi dan dapat diobservasi, diukur dan
secara subyektif dilaporkan. Rangsangan ini muncul secara
bersamaan dimana dapat menimbulkan respon negatif pada

stimulus fokal seperti anemia, isolasi sosial.
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c) Stimulus residual yaitu ciri-ciri tambahan yang ada dan
relevan dengan situasi yang ada tetapi sukar untuk
diobservasi meliputi kepercayan, sikap, sifat individu
berkembang.

2) Proses Kontrol.

Proses kontrol seseorang menurut Roy adalah bentuk mekanisme

koping yang di gunakan. Mekanisme kontrol ini dibagi atas

regulator dan kognator yang merup subsistem.

a) Subsistem regulator

ai  komponen-komponen:
imulus berupa internal atau
or sistem adalah kimia, neural

au endokrin. Refleks otonom adalah res neural dan

brain sistem dan spinal cord yang diterus i perilaku

output dari regulator sistem. Banyak

dapat dinilai sebagai perilaku reg

ator subsistem.
pungan dengan fungsi otak
dalam memproses informasi, penilaian dan emosi. Persepsi
atau proses informasi berhubungan dengan proses internal
dalam memilih atensi, mencatat dan mengingat. Belajar
orelasi dengan proses imitasi, reinforcement (penguatan)
(pengertian yang mendalam). Penyelesaian
utusan adalah proses internal
yang berhubungan dengan penilaian atau analisa. Emosi
adalah proses pertahanan untuk mencari keringanan,
mempergunakan penilaian dan kasih sayang. Dalam
memelihara integritas seseorang, regulator dan kognator

subsistem diperkirakan sering bekerja sama. Tingkat adaptasi
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seseorang sebagai sistem adaptasi dipengaruhi oleh
perkembangan individu itu sendiri, dan penggunaan
mekanisme koping. Penggunaan mekanisme koping yang
maksimal mengembangkan tingkat adaptasi seseorang dan
meningkatkan rentang stimulus agar dapat berespon secara
positif. Untuk subsistem kognator, Roy tidak membatasi

konsep proses kontrol, sehingga sangat terbuka untuk

melakukan riset tentang pro kontrol dari subsitem

kognator sebagai pengem ri konsep adaptasi Roy.

proses internal seseorang
pkan sistem efektor, yaitu 4
onsep diri, fungsi peran dan

endensi.

Model fungsi fisiologis.
Fungsi fisiologi berhubungan dengan uh dan

fungsinya. Roy mengidentifikasi

b) Model konsep diri.
Mode konsep diri berhubungan dengan psikososial dengan
penekanan spesifik pada aspek psikososial dan spiritual
usia. Kebutuhan dari konsep diri ini berhubungan
itas psikis antara lain persepsi, aktivitas mental
diri menurut Roy terdiri dari
dua komponen yaitu the physical self dan the personal self.
c) Model fungsi peran.
Mode fungsi peran mengenal pola-pola interaksi sosial
seseorang dalam hubungannya dengan orang lain, yang

dicerminkan dalam peran primer, sekunder dan tersier.
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Fokusnya pada bagaimana seseorang dapat memerankan
dirinya dimasyarakat sesuai kedudukannya.

d) Model Interdependensi.
Model interdependensi adalah bagian akhir dari mode yang
dijabarkan oleh Roy. Fokusnya adalah interaksi untuk saling
memberi dan menerima cinta/kasih sayang, perhatian dan
saling menghargai. Interdependensi yaitu keseimbangan

dirian dalam menerima

antara ketergantungan dan ke

sesuatu untuk dirinya. K

gan ditunjukkan dengan
orang lain. Kemandirian

erinisiatif untuk melakukan
dependensi dapat dilihat dari

nemberi dan

eseimbangan antara dua nilai ekstrim, yai

menerima.

Paradigma Keperawatan

Empat Elemen utama dari teori R

Manusia

a yang perlu diperhatikan
karena manusialah yang menjadi penerima asuhan keperawatan,
baik itu individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat, yang
ipandang sebagai “Holistic Adaptif System”. Dimana “Holistic

if System™ ini merupakan perpaduan antara konsep sistem

2) Konsep LI
Stimulus yang berasal dari individu dan sekitar individu
merupakan elemen dari lingkungan, menurut Roy. Lingkungan
didefinisikan oleh Roy adalah “Semua kondisi, keadaan dan
pengaruh-pengaruh  disekitar  individu  yang  dapat
mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu dan
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kelompok”. Dalam hal ini Roy menekankan agar lingkungan
dapat didesign untuk meningkatkan kemampuan adaptasi
individu atau meminimalkan resiko yang akan terjadi pada
individu terhadap adanya perubahan.
3) Konsep Sehat

Roy mendefinisikan sehat adalah “A State and a process of
being and becoming an integrated and,whole person”. Integritas
individu dapat ditunjukkan d

n kemampuan untuk
mempertahankan diri, tu roduksi dan “mastery”.
odel Roy bertujuan untuk

dengan cara meningkatkan



B. Kerangka Teori Penelitian

Stimulus fokal;

Kontak dengan
pasien infeksius

Kondisi kritis pasien

Kurang mengusai
kondisi pekerjaan

Perawat
ICU

Stimulus konstektual:

Beban kerja yang
berlebih

Rasio perawat tidak
sebanding

Sistim kerja shift

Mekanisme
koping

Regulator;

Kecerdasan
Spiritual

Kognator;

Kecerdasan

Stimulus residual:

Hubungan
interpersonal
perawat dengan
petugas lain

Hubungan
interpersonal perawat
dengan perawat lain

Persaingan antar staf
perawat

Emosional

2017)

Konsep
fisiologis;

kelelahan

Konsep diri;
Kesadaran
diri
Pengendalian
diri

Motivasi
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Respon
adatif;

Tidak stres

A

e

Interpendensi;

Empati

Fungsi peran;

Hubungan
sosial

Respon
maladatif;

Stres ringan

Stres
sedang

Stres berat

Kerangka Teori Berdasarkan Teori Keperawatan Sister Callista Roy (Alligood,
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. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban
sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kasahihannya secara
empiris (Nursalam, 2011). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan
yang sifatnya sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat itu penulis
berkesimpulan bahwa hipotesis adalah merupakan suatu jawaban atau

dugaan sementara yang bisa dianggap benar dan bisa dianggap salah,

sehingga memerlukan pembuktian dari kebenaran hipotesis tersebut melalui
penelitian yang akan dilakukan.
j n dalam penelitian yaitu
itu hipotesis alternatife (Ha)

atau dikenal dengan hipotesis



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun
sedemikian rupa sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap

pertanyaan peneliti. Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam

penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian serta berperan sebagai

alat pedoman untuk mencapai tujuan terse ma, 2011). Penelitian ini

merupakan peneliti an desain korelatif dengan

Variabel Dep

Respon Stres perawat
diruang ICU

Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan diteliti. Sampel
penelitian ini berjumlah 38 responden dengan menggunakan tehnik
inhaused sampling, karena penelitian ini dilakukan dalam kondisi
pandemik covid-19 dimana pemerintah menganjurkan untuk sosial

distancing maka peneliti memutuskan untuk menggunakan aplikasi

47
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goggle form, sehingga responden dapat mengisi kuisioner dimanapun
dengan aman tanpa kontak dengan orang lain dan waktu yang dapat
disesuaikan dengan kondisi responden, mengingat jumlah kuisioner
yang cukup banyak. Hal ini juga merupakan strategi untuk mengurangi
kemungkinan dropout.
3. Tehnik sampling
Teknik pengambilan sampel dalam pepelitian ini adalah total

sampling, dimana jumlah sampel sama den

jumlah populasi yaitu
38 responden. Total sampling adalah t gambilan sampel dimana
(Sugiyono, 2015). Alasan
mo (2015) karena jumlah

populasi dijadikan sampel

enelitian dan Definisi Operasional

bel penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik

perubahan pada

variabel lain atau ya ebab, pada penelitian ini
ang menjadi variabel bebas adalah kecerdasan emosional.
iabel Terikat
| terikat adalah variabel yang berubah akibat perubahan yang
ariabel bebas atau disebut juga variabel akibat, pada
jadi variabel terikat respon stres perawat.
2. Definisi Operasion
Definisi operasional adalah bertujuan untuk membatasi ruang
lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti.
Definisi operasional juga berfungsi untuk mengarahkan kepada

pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang
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bersangkutan serta pengambilan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo,

2010).
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur  Skala ukur
Independent  Kemampuan individu sebagai Kuisioner Skor Interval
Kecerdasan seorang perawat untuk kecerdasan  kecerdasan
emosional mengenali emosi diri, mengelola emosional ~ emosional

emosi, memotivasi diri, goleman dari 40-160

mengenali emosi orang lain dan 40 it

membina hubungan dengngan

orang lain dalam lingkup

pekerjaan.
Dependent Suatu keadaan keti Skor respon Interval
Respon  stres n stres
perawat dirua h 10 perawat dari

engan 0-40

likert
isioner 1.20-30

ordinal

ihitung dengan tahun

Perbedaan individu yang dilihat
berdasarkan organ reproduksi
seseorang

Durasi waktu sejak ses
DekKelja, Sebala PDEla 5

eorang
{16

(Intensive Care Unit) RSUD

anujoso Djatiwibowo Balikpapan.
enelitian

itian ini dilakukan pada bulan Juni- Juli 2020.
F. Sumber men Penelitian
1. Sumber Dat
a. Data Primer
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan
kepada pengumpul data atau peneliti melalui wawancara, angket,
observasi atau gabungan ketiganya (Sugiyono, 2014). Data primer di

penelitian ini peneliti mendapatkan dari hasil pengisian kuesioner dari
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responden yaitu kuisioner kecerdasan emosional dan kuisioner PSS-10
berupa data respon stres perawat.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data atau peneliti misalnya lewat
orang lain atau dokumen (Sugiyono, 2014). Data Sekunder di penelitian

ini peneliti mendapatkan dari; Peneliti menggunakan bahan-bahan

kepustakaan sebagai landasan teori.
2. Instrumen Penelitian
tuk mengumpulkan data.

nstrumen penelitian yang

3sioner. Kuesioner adalah daftar

i tentang ceklist kuisioner kecerdasan emosional perawat.
dopsi dan modifikasi dari dimensi kecerdasan
emosional yan leman (2005). Kuisioner ini
terdiri dari 40 item pernyataan yang berdiri dari 5 dimensi, yaitu
dimensi kesadaran diri (self awareness), dimensi penganturan emosi
diri, dimensi memotivasi diri, dimensi mengenali emosi orang lain dan

dimensi membina hubungan dengan orang lain, yang tertuang pada
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tabel 3.3 dibawah ini. Adapun alternatif jawaban pada kuisioner B
menggunakan skala likert 1-4 yang tertuang pada tabel 3.2 berikut ini.

Tabel 3.2 Penilaian Skala Kecerdasan Emosional

Respon Pernyataan Favorable Unfavorable
Sangat Setuju 4 1
Setuju 3 2
Tidak Setuju 2 3
Sangat Tidak Setuju 1 4

dasan emosional
Unfavorable  Jumlah

Tabel 3.3 Blue print aspe
No Aspek kecerdasan
emosional

2,13,24 8
16,35,4 8
6,18,27,28,38 8
8,20,30 8
1,12,11,33 10,22,32, 8

22

jawaban

Tabel 3.4 penilaian
espon Pernyataan  Intensitas

erceived Stress Scale (PSS-10)
Favorable Unfavorable No

pernyataan
Tidak ada 0 4 1,2,3,6,9,10
1-2kali/bulan 1 3 (favorable)
3-4kali/bulan 2 2
5-6kali/bulan 3 1 45,78
> 6kali/bulan 4 0 (unfavorable)

G. Uji Instrumen
Uji instrumen dilakukan dengan melakukan uji validitas dan uji
reabilitas. Uji validitas dilakukan untuk menguji ketepatan suatu item dalam
mengukur apa yang ingin diukur pada kuisioner. Uji validitas dilakukan

dengan menggunakan metode correlation pearson atau dengan menggunakan
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rumus pearson product moment dengan membandingkan nilai r hitung
dengan r tabel. Item dikatakan valid jika r hitung lebih besar dari nilai r tabel.
Jika koefisien reabilitas menunjukan nilai < 0,6 maka reabilitas dikatakan
kurang baik, koefisien reliabilitas dapat diterima jika bernilai 0,6-0,8.
Sedangkan reliabilitas paling baik jika nilai koefisien > 0,8. (Anwar, 2012).

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kecerdasan
emosional telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh perwitasari

dengan menggunakan SPSS for windows versi¢16,0. Instrumen dikatakan

valid jika nilai r hitung lebih dari 0,3 hasiln 60 item ada 45 item yang

valid, kemudian menggugurkan item yang

A. r hitung yang dijadikan

kecerdasan

tidak lagi melakuka

dur pengumpulan data

dur Administratif

iti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.

gajukan surat izin penelitian dari program pendidikan

ES Wiyata Husada Samarinda.

c. Peneliti meng n diklat RSUD dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

d. Tahap studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal, study

pendahuluan dan dilanjutkan ujian proposal.
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2. Prosedur Teknis
a. Peneliti menemui kepala ruangan ICU dengan menyampaikan
maksud dan tujuan penelitian.
b. Peneliti membagikan kuesioner melalui aplikasi google form (online)
dengan membagikan link sebagai berikut:
https://forms.gle/NW4tiP742zagpblL 18

Didalam google form telah tersedia penjelasan penelitian dan jika

perawat tersebut setuju maka harus

ceklis surat pernyataan
persetujuan untuk menjadi respo
telah

a pengaturan aplikasi ini
item pernyataan sehingga
n Kuisioner jika ada item
atis diarahkan pada item yang

onden telah

risi. Sehingga dapat dipastikan seluruh
ngisi kuisioner tersebut dengan lengkap.

Peneliti kemudian memonitor jumlah respondg

kuisioner dan mengklarifikasi seluruh pe

ve peneliti yang

selanjutnya dilaku
Melakukan pengolahan data.

I an data

ang telah terkumpul sebelum dianalisa, terlabih dahulu
engolahan data. Penelitian akan menghasilkan informasi
yang benar |
1. Editing

Pada tahap ini hasil angket yang dikumpulkan melalui kuesioner

da empat tahapan dalam pengolahan data yaitu:

harus'dilakukan editing terlebih dahulu. Tujuan tahap editing untuk
memastikan bahwa tidak ada kuesioner yang belum lengkap.
2. Processing


https://forms.gle/NW4tiP742zaqpbL18
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Semua hasil kuisioner yang diperoleh pada akun google drive
kemudian di convert ke Microsoft Excel dan selanjutnya dimasukkan ke
program SPSS 20.

3. Coding
Setelah semua data dimasukkan ke SPSS, peneliti melakukan
pengkodean atau coding yaitu kegiatan merubah data berbentuk huruf
menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Pada penelitian ini dilakukan

pada data-data seperti usia, jenis kelamin, m erja dan item pernyataan

pada kuisioner.

Tabel 3.5 nden di RSUD dr Kanujoso

uli 2020

41-50

Jenis kelamin
Laki=laki 1
Perempuan 2
Masa kerja

< 3tahun

oreksi data. Peneliti
Kelengkapan data yang sudah
asukkan ke dalam paket komputer dengan menyusun tabel frekuensi
a memudahkan peneliti untuk melakukan tahap analisa data.

i menggunakan analisa univariat dan bivariat, dimana
data tentang al dan respon stress perawat yang telah
dikumpulkan melalui kuisi iolah pada analisa univariat dan
bivariat.
1. Uji Normalitas

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji shapiro wilk. Uji

shapiro wilk digunakan pada penelitian yang memiliki jumlah sampel
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kurang dari 50. Adapun hasil uji normalitas penelitian ini menunjukkan
sebaran data sebagai berikut:

Tabel 3.6 Distribusi Normalitas Kecerdasan Emosional dengan
Respon Stres Perawat di ruang ICU di RSUD dr. Kanujoso
DjatiwibowoBalikpapan Juni-Juli 2020 (n=38)

Variabel P value Kesimpulan
Kecerdasan Emosional 0,240 Normal
Respon Stres Perawat 0,032 Tidak Normal

Berdasarkan uji statistik deskriptif, dikatakan berdistribusi
dari 0,05. Pada penelitian

adalah 0,240 maka data

al. Menurut

maka uji

2010). Pada

distribusi frekuensi. 0 3 data variabel penelitian

dianalisis dengan

ianalisis dengan menggunakan mean (rata-rata) dan median, untuk

n sebaran (variasi) yang digunakan adalah range, standar deviasi,

Tabel 3.7 Analisa Univariat

kala Uji Univariat
an, median, modus, Standar deviasi, 95%CI
n, modus, Standar deviasi, 95%ClI

Tingkat stress perawa

3. Analisis Bivariat
Uji bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
pearson. Korelasi yang signifikan antara variabel bebas dan variabel
terikat dapat diketahui dengan dua cara, yang pertama p-value
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dibandingkan dengan tingkat kesalahan yang digunakan yaitu 5% atau
0,05. Apabila p-value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang
berarti ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat.
Sebaliknya apabila p-value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak,
yang berarti tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel
terikat, dan yang kedua dengan membandingkan r hitung dengan r tabel,
dinyatakan ada hubungan yang signifikan apabila r hitung > r tabel. Uji
rdistribusi tidak normal
hlan, 2018).

otesis korelatif

alternatif yang dapat dilakukan bila dat
adalah dengan menggunakan uji spe

Interpretasi
Sangat lemah

0,8-<1,00

Arah Korelasi Positif

e —— Uji Bivariat
Kecerdasan emosional Interval Uji Pearson
Respon stres perawat Interval Uji Pearson

angat memperhatikan masalah etika dalam penelitian
karena dala awatan berhubungan dengan manusia secara
ut Alimul (2003) adalah:

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)

langsung. Etika yang

Informed Consent adalah bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden peneliti yang dituangkan dalam lembar persetujuan responden
pada tahap awal aplikasi google form. Informed consent tersebut

diberikan oleh peneliti sebelum responden mengisi kuisioner dengan
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tujuan agar responden mengerti maksud dan tujuan peneliti, serta
mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, maka mereka harus
menceklist lembar persetujuan dan jika responden tidak bersedia maka
peneliti harus menghormati hak responden.
Anonymity (Tanpa Nama)

Tanpa nama adalah tidak mencantumkan nama responden pada

lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan

data. Kuisioner penelitian pada google form yang digunakan ini hanya

meminta responden untuk memberi nama. Sehingga hanya

adalah kerahasiaan. Peneliti
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L. Alur Penelitian

Proposal penelitian

A4

A 4

Ha: Ada hubungan antara kecerdasan emosional dengan tingkat
stres perawat di ruang ICU rumah sakit umum dr Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.

Ho: Tidak ada hubungan antara kecerdasan emosional dengan
tingkat stres perawat di ruang ICU rumah sakit umum dr
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

\|I

Populasi

Seluruh perawat di ruang ICU

\ 4
Sampel

35 perawat pelaksana

Direktur rumah v Kepala ruangan ICU
sakit Dr kanujoso Mengurus ijin

djatiwibowo penelitian VJ—I
L 1 M —_— V-

Instrumen penelitian

v

J Pengumpulan data 1

Variabel Independen Variabel dependen

Kecerdasan emosional Respon stres perawat

|_> Analisa data J

v

Kesimpulan

v

Skema 3.2 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian tentang “Korelasi antara
kecerdasan emosional dengan respon stres pada perawat di ruang 1CU “. Penelitian

ini dilakukan di RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan yang terletak di jalan

M.T. Haryono no. 656 Balikpapan Kalimantan 1da bulan Juni sampai Juli
2020 dengan jumlah re
A. Hasil Pene

1. Geé

akit Umum Daerah dr. Kanujoso Djatiwibowe Balikpapan

an milik

)) adalah salah satu rumah sakit rujukan tipe

erintah provinsi Kalimantan Timur yang berked papan.

alah satu sarana yang mendukung dalam pelé yaitu

F_\

sediafiya PTUaRGEN Jtepst ‘: lengancsarana dan
asaran T ﬂ\ \_) \JL/ rl[ll 3 Sakit

U iliki 2

Intensive dengan jumlah

ventilator sebanyak

perjumlah 20 perawat
aksana, 9 perawat tersertifikat intensive di ICU 1 dan 8 kapasitas tempat
dengan ventilator sebanyak 2 dengan staf perawat berjumlah 18
laksana, 5 perawat tersertifikat intensive di ICU 2.

emik covid 19 yang terjadi memberikan dampak yang
sangat b jumlah pasien maupun kebijakan dalam pelayanan
pasien. Kebijakal h direktur Rumah Sakit yaitu
ruang Intensive Care Unit (ICU) 2 desain ulang untuk ICU COVID 19
dengan staf perawat yang sama. Penerapan protokol covid dengan
penggunaan ketat alat pelindung diri pada saat memberikan pelayanan

terhadap pasien dan skriniing covid 19 pada pasien yang akan dirawat di

59
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ICU covid. Penggunaan APD level 2 digunakan saat merawat pasien di
ICU non covid.
2. Hasil Uji Univariat
Analisis univariat ini menjelaskan secara deskriptif mengenai
variabel — variabel penelitian yang terdiri dari karakteristik responden dan
mengenai hasil pengumpulan data sesuai dengan variabel penelitian.

a. Karakteristik responden

Penelitian ini melibatkan 38 responde g bekerja di ruang ICU,

adapun karakteristik responden dal ian ini akan digambarkan

dasarakan usia, jenis kelamin,
tiwibowo Balikpapan Juni-Juli

Usia

20-30 13

31-40 16

41-50 9
Total

Jenis kelamin

Pada tabel 4.1 dalam penelitian ini usia responden di dominasi oleh
tang usia 31-40 tahun yaitu sebanyak 16 responden (42,1%) dengan
elamin mayoritas perempuan sebanyak 28 responden (73,7%),

onden (73,7%) lama kerja diatas 3 tahun.

en dan depanden

Tabel 4.2 Al ar deviasi, 95%CI responden di
ICU RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Juni-Juli 2020 (n=38)
Variabel Mean Median SD Min-Maks  95%Cl

Kecerdasan 119,45 120,14 7,380 106-140 117,02-121,87
emosional

Respon stress 15,84 17,20 5,279 5-25 14,11-17,58
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Pada tabel 4.2 dalam penelitian ini diperoleh nilai mean pada
variabel kecerdsan emosional yaitu sebesar 119,45, sedangkan pada
variebel respon stres perawat yaitu sebesar 15,84.

. Analisa Bivariat

Berdasarkan uji normalitas nilai signifikansi (P value) kecerdasan
emosional 0,240 maka data penelitian ini berdistribusi normal. Nilai
signifikansi (P value) respon stres perawat 0,032 maka data penelitian ini
abel berdistribusi normal
earson (Dahlan, 2014).

1g. Deviation from linierity

berdistribusi tidak normal. Apabila salah satu

n bahwa terdapat hubungan

ngan respon stres perawat.

orelasi antara Kecerdasan Emosiona
dengan Respon Stres Perawat di ruang ICU
di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan Juni-Juli 2020 (n=38)
Kecerd
em

Kecerdasan emosiona Pearson corelation
Sig. (2tailed) ‘ ' )
e 3
stres perawal e orelatior /S

38

Sumber: B

Berdasarkan tabel 4.3 d

perole al p-value sebesar 0,002. Nilai p-
0,002 lebih kecil dari 0,05 yang artinya terdapat korelasi yang
n antara variabel kecerdasan emosional dengan variabel respon
Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh nilai Pearson Correlation

(r) -

emosional

ingkat kekuatan korelasi antara variabel kecerdasan
rawat di ruang perawatan ICU adalah
sebesar 0,495 atau sedang. Berdasarkan tabel 4.3 di peroleh angka Pearson
Correlation bernilai negatif yaitu sebesar -0,495 yang artinya semakin
tinggi skor variabel kecerdasan emosional akan diikuti semakin rendah
skor variabel respon stres perawat di ruang perawatan ICU di RSUD dr
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Kesimpulan hasil Hipotesis adalah

nilai p value yaitu 0,002 < 0,05 sehingga Ha diterima dan Ho ditolak,
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dapat dikatakan terdapat korelasi antara kecerdasan emosional dengan
respon stres pada perawat di ruang perawatan ICU.

B. Pembahasan

Korelasi yang signifikan antara variabel bebas dan variabel terikat dapat
diketahui dengan dua cara, yang pertama p-value dibandingkan dengan tingkat
kesalahan yang digunakan yaitu 5% atau 0,05. Apabila p-value < 0,05, maka
Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada korelasisantara variabel bebas dan
variabel terikat. Sebaliknya apabila p-value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha
ditolak, yang berarti tidak ada korelasi antara variabel bebas dengan variabel
terikat, dan yang'kedua dengan membandingkan r hitung dengan r tabel,
dinyatakan ada hubungan yang signifikan apabila r hitung > r tabel (Dahlan,
2018)¢ Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa nilai P value sebesar
0,002, nilai p value 0,002 lebih kecil dari 0,05 sehingga Ha/diterima dan Ho
ditolak. Nilai p value yang artinya terdapat korelasi yang signifikan antara
variabel kecerdasan emosional dengan variabel respon stres perawat di ruang

perawatan ICU.

arah korelasi t kek variabel

kecerdasan emosional dengan respon stres perawat di ruang perawatan 1CU
adalah sedang dan semakin tinggi variabel kecerdasan emosional semakin
rendah variabel respon stres‘perawat di ruang perawatan ICU di RSUD dr
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Penelitian ini sesuai dengan teori yang di
kemukakan oleh Goleman (2009) bahwa ciri-ciri orang yang memiliki
kecerdasan emosional yang tinggi adalah kemampuan dalam mengatur suasana
hati dan“mengatasi, stress, artinya semakin tinggi kecerdasan emosional
seseorang maka semakin tinggi kemampuan menangani stress sehingga respon
stres semakin kecil.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Gabby (2018) bahwa semakin tinggi kecerdasan emosional maka akan
semakin baik koping stres seseorang. Bagitu pula dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yurista (2017) bahwa semakin tinggi kecerdasan emosi

seseorang maka akan semakin rendah stress kerja yang dialaminya. Sejalan
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pula dengan penelitian Akbar di Banjarbaru bahwa semakin tinggi
kecerdasan emosi maka semakin rendas stress kerja yang dialami.

Terbentuknya respons stres ditentukan oleh interpretasi dari stresor
(Lazarus (1965) dalam Niven (2000)). Menurut Lazarus hal tersebut terbagi
menjadi dua bagian yaitu penilaian stres dan mekanisme koping untuk
mengatasinya. Tahap pertama adalah penilaian terhadap ancaman/stresor
yang dipengaruhi oleh latar belakang sosial, budaya individu dan
pengalaman masa lalu. Mekanisme koping diklasifikasikan menjadi dua
kategori yaitu tindakan langsung dan tindakan paliatif. Tindakan langsung
secara langsungemencoba mengurangi atau menghilangkan sumber stres.
Sebaliknya, tindakan paliatif memodifikasi respons internal individu
terhadap stimulus. Potensi stresor masih tetap ada tetapi jindividu dapat
mengatasi dengan lebih baik. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil
bahwa rata-rata respon stres responden adalah 15,84. Dimana berdasarkan
PSS-10 yang membagi tiga katagori respon stress nilal 15,84 merupakan
stres sedang. Berdasarkan sebaran jawaban responden, 11 dari 38 responden
mengalami fresp@nss In re dari 38
responden Irﬂa‘mKE Sﬂ reWHSSaI (1979)
menyatakan bahwa alasan mengapa tenaga kesehatan tidak merasakan stres
kerja karena mereka sudah mengurangi aspek/potensi yang mengancam dari
suatu situasi (stresor) dengan menggunakan ‘penilaian kognitif (Niven,
2000).

Stres sedang yaitu tahapan stres dengan keluhan seperti tidak mempu
bekerja sepanjang hari, aktivitas pekerjaan terasa sulit dan menjenuhkan,
respon tidak adekuat, kegaiatan rutin terganggu, gangguan pola tidur, sering
menolak ajakan, penurunan konsentrasi dan daya ingat serta timbul
ketakutan dan kecemasan. Berdasarkan uraian di atas, tingkat respon stres
sedang yang paling banyak dialami responden dalam penelitian ini
disebabkan mereka belum mampu secara penuh mengurangi potensi
ancaman dari suatu stresor dengan menggunakan penilaian kognitif dalam
aspek kecerdasan emosional, sehingga respons stres berupa respons

emosional belum dapat dikendalikan. Selain itu tingkat stres kerja sedang
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juga dapat disebabkan karena mekanisme koping yaitu tindakan paliatif yang
memodifikasi respons internal individu terhadap stimulus, Nursalam(2009).

Stres pada dasarnya disebabkan oleh stimulus yang disebut dengan
stresor. Stresor adalah pemicu stres berupa kondisi yang mengurangi
kemampuan individu untuk merasakan kesenangan dan produktif. Sumber
stresor dapat berupa kegagalan mencapai tujuan, konflik, perubahan gaya
hidup, lingkungan yang tidak menyenangkan (Saam & Sri, 2013). Maramis
(1999) dalam Sunaryo (2013) mengemukakan bahwa terdapat empat sumber
penyebab stres yaitu berupa konflik, tekanan, frustasi, dan krisis. Ruangan
ICU merupakansruangan penuh stressor (tekanan dan konflik) dalam
memperjuangkan hidup dan melawan kematian. Perawat ICU dituntut harus
memiliki pengetahuan yang memadai, terlatih dan terampil dalam
memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien kritis Karena setiap
perubahan kondisi pasien yang mengarah perburukan membutuhkan
intervensi segera. Kompleksitas permasalahan itulahtyang menyebabkan
tingginya stressor bagi perawat 1CU.

Stres @i u anya tor, antara Jfain usie; jenis kelamin,
budaya individu dan masyarakat sekitar, keyakinan spiritualitas, pengalaman,
afiliasi politik dan tingkat integrasi sosial dari lingkungan internal maupun
eksternal. Faktor pencetus stres berupa lamanya stresor yang dialami,
bagaimana kejadian tersebut berlangsung, dan jumlah stresor yang dialami
individu.dalam kurun waktu tertentu. Hal inilah yang menyebabkan variasi
stres tiap orang berbeda meskipun dihadapkan pada stressor yang sama.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa rata-rata
kecerdasan emosional responden adalah 119,45. Perwitasari (2015) membagi
kecerdasan emosional menjadi dua katagori-yaitu bahwa nilai kecerdasan
emosional kurang dari 100 adalah rendah sedangkan nilai kecerdasan
emosional lebih dari 100 adalah tinggi , sehingga berdasarkan hasil penelitian
nilai rata-rata kecerdasan emosional perawat ruang ICU tinggi yaitu 119,45
dengan nilai minimun-maximum yaitu 106-140. Kecerdasan emosi menurut

Dann (2002) adalah kemampuan dalam menggunakan emosi-emosi
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seseorang yang membantu memecahkan masalah-masalah dan menjalani
kehidupan secara lebih efektif. Kemampuan ini saling melengkapi dan
berbeda dengan kemampuan akademik murni, yaitu kemampuan kognitif
murni yang diukur dengan Intelectual Questiont (IQ) (Golamen, 2005).
Kecerdasan emosional merupakan kemampuan yang sangat vital dalam
kehidupan kita. Kecerdasan emosional yang tinggi salah satunya dapat dilihat
dari bagaimana kemampuan seseorang dalam penanganan stres, dimana jika
kita selalu menghadapi pekerjaan yang membutuhkan banyak tenaga dan
fikiran dan karena harus jungkir balik memenuhi berbagai macam tuntutan
yang menyita_waktu. Kemudian di rumah, kemampuan ini memungkinkan
kita tetap dapat menjalankan tugas rumah tangga yang padat sambil
sekaligus menjaga kesehatan.

Berdasarkan karakteristik responden diperoleh data bahwa sebagian
besar responden adalah perempuan. Menurut Golamen (2002) dalam
(Wahyono, 2010) terdapat perbedaan antara kecemasan kecerdasan
emosional pada kaum pria dan wanita, dimana priasyang memiliki kecerdasan
emosional yan [ as sial,mal bérg n Jenaka
serta tidakIuﬁ?:KESIainWH\ an besar
untuk melibatkan diri dengan orang banyak, memecahkan permasalahan,
dan memikul tanggungjawab. Kehidupan emosional mereka kaya tetapi
wajar, mereka merasa nyaman dengan dirinya sendiri, dengan orang lain, dan
dunia pergaulan lingkungannya. Sedangkan kaum wanita yang memiliki
kecerdasan emosional yang tinggi cenderung bersikap tegas dan
mengungkapkan perasaan mereka secara langsung, dan memandang dirinya
secara positif serta memberi makna kehidupan bagi mereka. Sebagaimana
kaum pria, mereka mudah bergaul dan ramah serta mengungkapakan
perasaan mereka dengan takaran yang-wajar. Mereka lebih mudah
menyesuaikan diri dengan beban stress

Pada penelitian ini sebagian besar responden berada pada rentang usia
31-40 tahun. Dimana menurut Bardbary dan Greaves (2007) dalam (Lestari,
2012) menambahkan bahwa tingkat kecerdasan emosi cenderung meningkat

seiring umur, dan sebagian besar orang mengalami peningkatan dalam
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keterampilan kesadaran diri sepanjang hidup mereka dan memiliki
kemudahan dalam mengelola emosi dan perilaku disaat mereka beranjak tua.

Kreitner dan Kinicki (2004) menyatakan bahwa, masa kerja yang lama
akan cenderung membuat seorang pegawai lebih merasa betah dalam suatu
organisasi, hal ini disebabkan diantaranya karena telah beradaptasi dengan
lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang pegawai akan merasa
nyaman dengan pekerjaannya. Pada penelitian ini;masa kerja responden di
dominasi pada masa kerja > 3 tahun yaitu antararentang 31-40 tahun sebesar
73,7%.

Berdasarkanvsebaran jawaban responden penelitian diperoleh data
bahwa dari lima aspek kecerdasan emosional, aspek yang paling rendah
adalah aspek mengelola emosi yaitu 18,84%. Aspek mengelola emosi sangat
penting bagi perawat, khususnya dalam menangani stress. Menurut Wahyono
(2010) seseorang yang kemampuan mengelola emosinya baik maka akan
dapat mengendalikan atau berperan dalam menanganissituasi stress,dengan
tetap tenang dan memegang kendali, sabar, serta mampu menghadapi
kesulitan den a , £ tanpa’ terbaw, 0Sl. ng Yyang
pengelolaaIrmK(E SpmpMkH sa Secara
umum karena akan menurunkan konsentrasi, sulit mengambil keputusan, dan
muncul masalah’ somatik. Menurut Goleman (Goleman, 2009) orang yang
memiliki kecerdasan emeosi tinggi mampu mengatur suasana hati, dapat
menjaganya agar beban stress tidak melumpuhkan kemampuan berpikir
seseorang dan mampu untuk berempati terhadap orang lain.

Sedangkan aspek paling tinggi pada kecerdasan emosional penelitian
ini yaitu aspek »empati (20,97%). Empati yaitu kemampuan untuk
menyadari, “memahami,»dan menghargai perasaan dan pikiran orang lain.
Orang empati peduli pada orang lain dan'memperlihatkan minat dan perhatian
pada mereka.

Pada penelitian ini pernyataan yang paling tinggi berdasarkan jawaban
responden mengenai variabel stress perawat ICU adalah “Selama sebulan
terakhir, seberapa sering anda mampu mengontrol rasa mudah tersinggung

dalam kehidupan anda”. Hal ini menunjukan bahwa perawat mudah
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tersinggung dalam menjalani pekerjaan mereka. Hal ini dapat dipengaruhi
dari komponen kecerdasan emosional, dimana responden penelitian memiliki
kemampuan mengelola emosional yang kurang baik.
C. Kelemahan dan Keterbatasan
1. Kelemahan penelitian
a. Pada penelitian ini peneliti tidak dapat mengendalikan faktor
confonding yang memepengaruhi kecerdasan emosional dan respon

stres perawat.

Teknik sampling yang digun a penelitian ini adalah
memperkirakan dengan

t digeneralisasi

n ini dilakukan pada masa pendemi CO 9 sehingga

apat mempengaruhi respon stres perawat.
Respon stres pada perawat dapat di pengar

responden.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah sakit dr
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan didapatkan hasil bahwa rerata
kecerdasan emosional di angka 119,45 dengan kapasitas bahwa kecerdasan
emosional tinggi sedangkan rerata respon stres di angka 15,84 adalah

sedang. Analisis lebih lanjut didapatkan bahwa terdapat korelasi yang

signifikan antara kecerdasan emosiona espon stres pada perawat

di ruang | g dan arah korelasi negatif,

ggi akan menyebabkan skor

tersebut,

dasarkan analisis hasil penelitian yang telah ¢

peneliti memberikan saran sebagai berikut:

stusi Pendidikan

mengajar.
Bagi Rumah Sakit
Peningkatan kecerdasan emosional dapat digunakan sebagai acuan

pengembangan dan peningkatan pelayanan rumah sakit terutama

keperawatan.

i.selanjutnya agar dapat meneliti dengan lebih
banyak jumlah resp apatkan hasil yang lebih baik

lagi dengan mempertimpangkan faktor confounding.
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Lampiran 3

KUISIONER

A. DATA DEMOGRAFI
Inisial Nama
Usia
Jenis kelamin
Lama bekerja D tahun
B. KUISIONER A : Kecerdasan Emosional
Baca dan pahamilah pernyataan beri

dengan seksama. Tidak
ada jawaban yang dianggap salah n adalah benar. Hasil dari
skala ini_ti n yang berkaitan dengan
gapan anda terhadap setiap
st (V) pada kolofm yang sesuai,

an jawaban sebagai berikut :

: bila Sangat Sesuai dengan pernyataan terseb

: bila Sesuai dengan pernyataan tersebut

- bila Tidak Sesuai dengan pernyataan :!_f'
- bila Sahgatili@ak aldenc ataan tersebu
I ) -EJ&\ Vi ¥ !Q!

STS

Saya dape

yang saya rasakan kepe

Saya mengalami kebingungan dengan apa

ang sedang terjadi dalam diri saya, ketika

nerasakan kekecewaan

edang marah, saya akan

mengsa aya dengan

menjalankan hobi-hobi saye

4 | Pikiran saya menjadi kacau ketika saya sadar
bahwa deadline tugas saya sudah dekat

5 | Saya berani mengambil resiko dalam

mewujudkan gagasan-gagasan baru

XVi



6 | Saya merasa kurang semangat dalam meraih
tujuan saya

7 | Bila saya merencanakan sesuatu, saya yakin
untuk dapat melaksanakan rencana saya

8 | Saya tak acuh akan perasaan orang lain

9 | Saya tidak keberatan utuk membantu orang
yang baru saya kenal

10 | Saya menggunakan nada bicara tinggi

berdebat dalam diskusi

yang baru

Saya akan berusaha keras untuk mewujudkan

-cita saya

a kesuksesan orang lain hanya karena

19

kan kepada rekan

kerja saya agar kine ebih baik

20

Kecurigaan saya besar terhadap orang yang

baru saya kenal

21

Rekan kerja saya dapat memahami apa yang

saya bicarakan

XVii




22 | Saya lebih memilih mengalah jika terjadi
perdebatan dalam diskusi

23 | Ketika saya sedang marah saya menyadari

kemarahan saya

24 | Jika dihadapkan pada pilihan-pilihan, saya
merasa bingung akan pilihan mana yang harus
saya pilih

25 | Saya merasa Yyakin dapat menyelesaikan

semua tugas dengan sempurna

Ketika

wujudkan

an-keinginan dalam diri saya

aya merasa tidak bisa menyelesaikan tugas

sebaik rekan kerja saya

Saya mampu memahami orang lain

ber da dari"saya ' N " T§I§§

A
30 | Saya-mengabaikan-rekan kerje \WANG A T | N

Saya beke

Saya merasa gaga angKitkan

minat orang lain untuk mendengarkan saya

a lebih menyukai sistem diskusi terbuka

enyelesaikan permasalahan

34

an apa yang saya rasakan

35 | Sayam rang lain menegur

kinerja saya yang ti

36 | Saya merasa senang saat saya mendapatkan
teman baru

37 | Saya mampu mengendalikan dorongan hati

38 | Saya harus menunggu perintah dari orang lain

untuk mengerjakan sesuatu
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39 | Saya merasa kesulitan dalam menyampaikan
maksud saya kepada rekan kerja saya

40 | Saya dapat mempercayai rekan kerja saya

C. KUISIONER B : PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)
Lingkarilah salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai

dengan perasaan dan pikiran anda selama u bulan terakhir.

Terdapat lima pilihan jawaban yang disedia uk setiap pernyataan,

ir sering (5-6 kali) .
ngat sering (lebih dari 6 kali).

merasa tidak

penting dalam kehidupan anda

elama sebulan terakhir, seberapa seringanda |0 |1 |2 |3

sa gelisah dan tertekan

ulan terakhir, seberapa seringanda |4 |3 |2 |1

ap kemampuan diri untuk

5 | Selama sebulan terakhir, seberapa seringanda |4 |3 |2 |1
merasa segala sesuatu yang terjadi sesuai

dengan harapan anda

XiX



6 | Selama sebulan terakhir, seberapa seringanda |0 |1 |2 |3
merasa tidak mampu menyelesaikan hal-hal

yang harus dikerjakan

7 | Selama sebulan terakhir, seberapa seringanda |4 |3 |2 |1
mampu mengontrol rasa mudah tersinggung

dalam kehidupan anda

Selama sebulan terakhir, seberapa sering anda

sebulan terakhir, seberapa sering anda

erasakan  kesulitan yang menumpuk

sehingga anda tidak mampu

mengatasinya
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Lampiran 4

Sebaran jawaban responden berdasarkan aspek EQ

21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5

18

Aspek EQ

20,82

19,63

18,84

Mengenali  mengelola  motivasi diri
emosi diri emosi

20,97

empati

19,74

membina
hubungan
dengan orang
lain

LT KESAWIE
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Lampiran 5

Uji normalitas

Descriptives

Statistic  [Std. Error
Mean 119,45 1,197
95% Confidence Interval for -OWer Bound (117,02
Mean Upper Bound  |121,87
5% Trimmed Mean 119,24
Median 120,50
Variance 54,470
IEQ Std. Deviation 7,380
Minimum 106
Maximum 140
Range 34
Interquartile Range 9
Skewness ,509 ,383
Kurtosis ,175 ,750
Mean 15,84 ,856
959 Confidence Interval for -OWer Bound 114,11
Mean Upper Bound 17,58
5% Trimmed Mean 15,91
Median 17,50
Variance 27,866
|Pss Std. Deviation 5,279
Minimum 5
Maximum 25
Range 20
Interquartile Range 9
Skewness -,422 ,383
Kurtosis -,823 ,750
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic |df Sig. Statistic |df Sig.
EQ |105 38 200" ,963 38 240
PSS |159 38 ,017 937 38 ,032

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Expected Normal

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of PSS

1S

T
10 15

T
20

Observed Value

Normal Q-Q Plot of EQ

T
25

30

T
120

T
130

Observed Value
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Lampiran 6

Uji linieritas

Sum of [df Mean |F Sig.
Squares Square
(Combined) 475,386 |17 27,964 1,006 |,489
!Between Linearity 252,466 |1 252,466 (9,087 (007
‘lGroups Deviation f
| eviation rom 5> 920 |16 [13,932 501 |917
Linearity
|
Within Groups 555,667 [20  |27,783
Total 1031,053 [37
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Lampiran 7

Hasil uji korelasi pearson dengan spss

Correlations

EQ PSS
Pearson Correlation 1 -,495™
EQ Sig. (2-tailed) ,002
N 38 38
Pearson Correlation -,495™ 1
PSS  Sig. (2-tailed) ,002
N 38 38

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8

PLAN OF ACTION KEGIATAN TUGAS AKHIR TAHUN AKADEMIK 2019/

No | Keterangan Januari Mei Juni Juli Agustus

01. | Bimbingan Proposal

02. | Ujian Proposal

03. | Revisi Proposal

04. | 1zin Penelitian

05. | Penelitian
06. | Ujian Skripsi
07. | Batas Akhir Ujian SKrips

08. | Batas Akhir Revisi

09. | Pendaftaran Yudisium

10. | Yudisium

11. | Publikasi
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