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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN KOMUNIKASI
TERAPEUTIK PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP
RSUD KUDUNGGA SANGATTA

Seplin Desi Pasingki ', Linda Dwi Novial Fitri 2, Siti Kholifah®

Latar Belakang : Seseorang yang cerdas emosional akan mampu mengenali emosi,
mengendalikan emosi, memotivasi diri, empati dan hubungan sosial, sehingga akan mampu
melakukan komunikasi dengan orang lain. Perawat dituntut dntuk melakukan komunikasi
terapeutik dalam melakukan tindakan keperawatan, agar pasien atau keluarga pasien tahu tindakan
apa saja yang akan dilakukan pada pasien. Studi pendahulua D Kudungga Sangatta masih
ditemukan banyak keluhan darl pasien atau keluarga o g perawat yang kurang ramah

. Terdapat skor rata-rata kecerdasan emosional perawat 6 dan skor
asi terapeutik perawat sebesar 48,53. Terdapat hubunga
osional dengan komunikasi terapeutik perawat di
gatta dengan nilai signifikansi = 0,012 < dari a =0
positif dengan nilai pearson correlation sebesar
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE WITH THERAPEUTIC
COMMUNICATION NURSING IN THE INPATIENT ROOM OF
KUDUNGGA HOSPITAL SANGATTA

Seplin Desi Pasingki®, Linda Dwi Novial Fitri 2, Siti Kholifah®

Background: Someone who is emotionally intelligent will be able to recognize emotions, control
emotions, motivate themselves, empathy and social relationships; so that they will be able to
communicate with others. Nurses are required to carry out therapeutic communication in nursing
actions, so that the patient or the patient's family knows tions to take on the patient.
Preliminary studies at Kudungga Sangatta Hospltal still y complaints from patients or
patient families about nurses unicating and there is still a
tendency for nurses ut health and when receiving
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angatta Hospital.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawat memiliki peran yang besar dalam memberikan pelayanan
kesehatan di rumah sakit karena memiliki jumlah profesi yang paling
dominan, peningkatan mutu pelayanan kesehatan tidak hanya melalui
keterampilan praktek saja, tetapi juga melalui keterampilan dalam
berkomunikasi. Keterampilan dalam berkemunikasi akan meningkatkan
hubungan interpersonal antara“perawat dengan pasien, sehingga membantu
perawat dalam memperoleh informasi tentang kondisi kesehatan pasien.
(Krisyanti, 2015).

Menurut™ Cangara (2012) komunikasi yang merupakan suatu
transaksi, proses simbolik yang menghendaki orang-orang mengatur
lingkungannya dengan membangun hubungan antar sesama manusia melalui
pertukaran informasi untuk menguatkan sikap danstingkah laku orang lain,
serta berusafia uBah”sikap gka it Mulana (2017)
menyatakan aTKK)ESrjadeHuSmanusia
terjadi dalam berbagai bentuk, diantaranya komunikasi interpersonal
merupakan komunikasi yang terjadi antara individu yang satu dengan
individu yang lainnya. “Wijaya (2016) mengemukakan komunikasi
interpersonal meliputi komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang
dilakukan. secara sadar, bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien.

Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi
professional yang mengarah,pada tujuan yaitu penyembuhan pasien. Perawat
dituntut untuk melakukan"komunikasi terapeutik dalam melakukan tindakan
keperawatan, agar pasien atau keluarga pasien tahu tindakan apa saja yang
akan dilakukan pada pasien. Komunikasi terapeutik perawat dengan cara
perawat memperkenalkan diri, menjelaskan tindakan yang dilakukan,
membuat kontrak waktu untuk melakukan tindakan keperawatan selanjutnya

dan kehadiran atau sikap benar-benar ada untuk pasien. Perawat dapat



berperan aktif dalam komunikasi terapeutik, melalui menganalisa dirinya
yang meliputi kesadaran diri, klasifikasi nilai, perasaan dan mampu menjadi
model perawat yang bertanggungjawab. Seluruh perilaku dan pesan yang
disampaikan perawat hendaknya bertujuan terapeutik untuk pasien
(Mundakir, 2016).

Indikator pelayanan kesehatan melalui komunikasi terapeutik akan
menghasilkan perasaan puas dan tidak puas pada pasien (Handayani, 2018).
Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dilakukan oleh perawat
yang direncanakan dan berfokus pada kesembuhan pasien. Perawat dalam
berkomunikasi_dengan“pasien“menjadikan dirinya secara terapeutik dengan
berbagai teknik komunikasi seoptimal mungkin dengan tujuan mengubah
perilaku pasien kearah yang positif (Krisyanti, 2015).

Komunikasi terapeutik merupakan hal yang sangat penting bagi
perawat dalam berinteraksi dengan pasien. Komunikasi menjadi tidak efektif
karena kesalahan dalam menafsirkan pesan yang diterimanya. Kesalahan
dalam menafsirkan pesan bisa disebabkan karena persepsi yang berbeda, hal
ini sering tefa aminstitu layananckesenatan; imis siéen Ssering
komplain kln:EKEnS malmHg isampaikan
pasien, jika kesalahan penerimaan terus menerus dapat berakibat pada
ketidakpuasan pasien. Kondisi ketidakpuasan tersebut akan berdampak pada
rendahnya mutu pelayanan-yang diberikan kepada pasien dan larinya pasien
ke pelayanan kesehatan lain yang dapat memberikan kepuasan (Mustikasari,
2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Liestriana (2012) menyatakan bahwa
ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien, yang
mana perawat mampu menciptakan komunikasi terapeutik yang aktif dengan
pasien, sehingga. Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi secara
terapeutik tidak saja akan menjalin hubungan rasa percaya dengan Klien,
mencegah terjadinya masalah legal, memberikan kepuasan profesional dalam
pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra profesi keperawatan serta

citra rumah sakit.



Hasil survey dari Citizen Report Card (CRC) yang mengambil
sampel pasien 738 pasien di 23 Rumah Sakit, hasilnya bahwa 65,4% pasien
mengeluh terhadap sikap perawat yang kurang ramah, kurang simpatik dan
jarang tersenyum. Pemerintah dan Departemen Kesehatan memberikan
rekomendasi kepada Rumah Sakit untuk berbenah diri dan berusaha
memberikan pelayanan yang berkualitas dan bertanggung jawab. Hal
tersebut menunjukkan bahwa masih adanya pasien yang mengeluh terhadap
perilaku perawat yang kurang hangat, keluhan tersebut merupakan masalah
yang penting untuk segera ditangani dalam.meningkatkan pelayanan profesi
keperawatan (Krisyanti; 2015):

Data kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat di ruang rawat
inap RSUD Kudungga tahun 2019 yaitu sangat tidak puas sebesar 1%, tidak
puas sebesar 3%, puas sebesar 69% dan sangat puas sebesar 26%. (Data
RSUD Kudungga Sangatta, 2019). Ketidakpuasan pasien/dapat disebabkan
perawat yang jarang bahkan cenderung tidak melakukan komunikasi
terapeutik dengan baik terhadap pasiennya, komunikasi hanya dilakukan
sekedarnya 18aj ener ikap n J tahapsta sebelum

Komunikasi terapeutik perawat yang kurang terjalin tersebut
kemungkinan disebabkan karena kecerdasan emosional perawat yang kurang
baik, yang mana perawat yang sikapnya tidak memahami apa yang dirasakan
pasiennya (empati), perawat cenderung bersikap emosional saat pasien
membutuhkan pertolongan, seperti saat menangapi keluhan dari pasien dan
menangapi komplain dari pasien (Suwardi, 2012).

Kecerdasan, emosional merupakan suatu kemampuan mengenal
makna emosi-dan hubungan emosi, serta mampu memberikan alasan dan
penyelesaian. Kecerdasan emaosional itu sendiri meliputi kesadaran emosi,
pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan membina hubungan.
Kecerdasan emosional ini sangat dibutuhkan oleh perawat sebab perawat
selalu berhubungan dengan pasien yang latar belakang budaya dan sifatnya
berbeda. Selain harus memiliki sikap telaten serta penuh perhatian, perawat

harus selalu bersedia menolong dengan penuh semangat, maka diperlukan



pula kesediaan untuk selalu mengikuti segala yang ada hubungannya dengan
masalah pelayanan kesehatan pada umumnya. Seorang perawat yang tidak
mempunyai kecerdasan emosi yang tinggi dapat ditandai dengan sikap
emosi yang tinggi, cepat bertindak berdasarkan emosinya, pemurung dan
tidak sensitif dengan perasaan dan kondisi orang lain (Goleman 2015).

Kecerdasan emosi seseorang berpengaruh besar terhadap komunikasi
interpersonalnya. Orang yang cerdas emosi akan mampu mengenali emosi,
mengendalikan emosi, memotivasi diri, empati dan hubungan sosial, dengan
adanya kemampuan tersebut maka akan.mampu melakukan komunikasi
dengan orang lains(Yasmine, 2017). Perawat yang mempunyai kecerdasan
emosi yang tinggl akan mampu melakukan komunikasi interpersonal dengan
pasien (Goleman, 2015).

Pasien ‘yang menerima pelayanan tenaga kesghatan dengan
keterampilan sempurna, namun tidak disertai dengan sikap emosi yang baik
dalam pelayanannya, maka pelayanan tersebut dipilai pasien sebagai
pelayanan yang tidak adekuat (Handayani, 2018)¢ Hal ini didukung oleh

penelitian d an , bahwa' terdapat fpe h yang
signifikan Iam:KrE$ termHSrapeutik
perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Unit | Yogyakarta.

Berdasarkan wawancara awal dengan 5 pasien pada tanggal 06
Januari 2020 di RSUD "Kudungga Sangatta diketahui masih ditemukan
banyak keluhan dari pasien atau keluarga pasien tentang perawat yang
kurang ramah saat berkomunikasi serta masih ada kecenderungan perawat
bersikap emosional saat memberikan saran tentang kesehatan dan saat
mendapat laporanskeluhan dari pasiennya. Perawat juga sering bersikap
emosional bahkan marahwpada pasien kalau saran dan anjurannya tidak
dilaksanakan oleh pasien.

Studi pendahuluan dengan 20 orang perawat pada tanggal 06 Januari
2020 di RSUD Kudungga Sangatta melalui observasi terhadap perawat
diruang rawat inap dalam memberikan pelayanan, menemukan perawat
jarang bahkan cenderung tidak melakukan komunikasi terapeutik dengan

baik terhadap pasiennya, komunikasi hanya dilakukan sekedarnya saja tanpa



menerapkan sikap dan tahap-tahap sebelum melakukan komunikasi
terapeutik. Perawat hanya duduk-duduk di ruang perawatan serta perawat
juga cenderung tidak tahu tentang kondisi pasien, program pengobatan yang
sudah diberikan dan yang akan diberikan. Saat ditanya oleh keluarga atau
pengunjung yang yang ingin mengetahui keadaan pasien, tidak jarang
perawat harus membuka status pasien untuk menjelaskan kondisinya. Hal
tersebut dapat terjadi akibat dari kurangnya komunikasi terapeutik perawat
sehingga perawat tidak mengetahui kondisi pasiennya.

Padahal selama ini RSUD Kudungg

atta untuk meningkatkan
pelayanan sudah eminar kepada perawat.

Perawat ¢

dasan emosional
ang Rawat Inap RSUD

gan antara kecerdasan emosional dengan komunikasi

terapeutik p ang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.

2. Tujuan Khusus

a. Teridentifikasi skor rata-rata kecerdasan emosional perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.

b. Teridentifikasi skor rata-rata komunikasi terapeutik perawat di Ruang

Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.



c. Teranalisis hubungan antara kecerdasan emosional dengan komunikasi
terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai tambahan pengetahuan serta kepustakaan untuk mengembangkan
ilmu keperawatan mengenai hubungan antara kecerdasan emosional
dengan komunikasi terapeutik perawat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RSUD Kudungga
Hasil peneliti

rgunakan sebagai bahan

perti umah sakit dalam rangka

t sakit dan kepuasan pasien
nikasi terapeutik perawat.

Serawat

sil penelitian ini diharapkan dapat digunakan g kajian

pagi perawat dalam meningkatkan kecerdas ingga

ubungan antara

dalam

pengemba

kecerdasan emosiona apeutik perawat.

engenai pengaruh kecerdasan emosional terhadap
komunika awat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Unit | Yogyakarta. enelitian kuantitatif dengan
rancangan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 58 perawat. Alat
penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan multivariat. Hasil penelitian yaitu terdapat
pengaruh yang signifikan antara kecerdasan emosional terdiri dari

dimensi kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan



hubungan sosial terhadap komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Unit | Yogyakarta. Persamaan penelitian terdahulu
dengan penelitian ini yaitu variabel kecerdasan emosional dengan aspek
kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan
membina hubungan dan variabel dependen komunikasi terapeutik.
Adapun perbedaan pada teknik analisis data, jumlah sampel dan juga
lokasi penelitian.

Liestriana (2012) mengenai hubungan komunikasi terapeutik dengan
kepuasan pasien pasca operasi rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten
Pekalongan. .Desain " penelitian ini yaitu deskriptif korelatif dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan total
sampling sebanyak 32 orang.Instrumen penelitian yaitu kuesioner dengan
analisa data menggunakan uji korelasi person product moment. Hasil uji
korelasi person product moment diperoleh p value sebesar 0,001 < 0,05
berarti ada hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik
dengan kepuasan pasien pasca operasi di RSUD Kajen Kabupaten
Pekalongan #Per pepelitia ahu an pefelifiam ini yaitu
menelitiIomK.ﬁpuanHai nelitian
terdahulu berbeda variabel independen, serta terdapat perbedaan jumlah
sampel dan juga lokasi penelitian.

Handayani (2018) mengenal gambaran kecerdasan emosional perawat
dalam berkomunikasi interpersonal pada pasien di ruang rawat inap
Interne RSUP Dr M. Djamil Padang. Penelitian ini bersifat deskriptif,
sampel seluruh perawat di ruang rawat inap dengan jumlah responden 70
orang perawat»Alat analisis data menggunakan uji univariat distribusi
frekuensi. “Hasil penelitian menunjukkan kecerdasan emosional yang
meliputi kesadaran emaosi yang tinggirsebanyak 68,6%, pengendalian
emosi yang tinggi sebanyak 65,7% , motivasi diri yang rendah sebanyak
57,1%, empati yang tinggi 75,7% dan perawat yang membina hubungan
yang rendah sebanyak 52,9%. Persamaan penelitian terdahulu dengan
penelitian ini yaitu variabel kecerdasan emosional dengan aspek

kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan



membina hubungan. Adapun perbedaan vyaitu penelitian terdahulu
berbeda jenis penelitian terdahulu deskriptif sedangkan penelitian ini
cross sectional, serta terdapat perbedaan teknik analisis data, jumlah
sampel dan juga lokasi penelitian.

. Tambunan (2012) mengenai hubungan antara kecerdasan emosional
dengan sindroma burnout pada perawat wanita di Rumah Sakit *X’ kota
Bekasi”. Sesuai dengan maksud dan tujuan penelitian maka rancangan
penelitian yang diajukan menggunakan metode korelasi dengan teknik
survei. Adapun yang menjadi variabel® dalam penelitian ini adalah
kecerdasan_emaesional™dan" sindroma burnout yang dimiliki oleh 49
perawat wanitayang berkerja di Rumah Sakit X’ kota Bekasi.
Pengamilan sampel dalam penelitian ini-menggunakan teknik populasi.
Alat ukur yang digunakan adalah Hasilnya berdasarkan perhitungan
Spearman sebesar 0.427 maka hasil hipotesis ditolak yang berarti
terdapat hubungan negatif yang signifikan dimana semakin, tinggi
kecerdasan emosional pada perawat maka (Sindroma burnout: yang
dimiliki ger e n hdan begi iknyalsemakin rendah
muncul akan semakin tinggi. Persamaan penelitian terdahulu dengan
penelitian ini. yaitu variabel kecerdasan emosional dengan aspek
kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan
membina hubungan. Adapun perbedaan pada teknik analisis data, jumlah
sampel dan juga lokasi penelitian.

. Sigalingging (2012) mengenai hubungan pengetahuan perawat tentang
komunikasi terapeutik terhadap perilaku perawat saat berkomunikasi
dengan pasien di RSUD,Dr.Pirngadi Kota Medan. Desain penelitian yang
digunakan adalah deskriptif korelasi, dengan metode pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data dari perawat dan pasien dilakukan secara
bersamaan dengan menggunakan kuesioner. Penarikan sampel
menggunakan teknik simple random sampling dipero leh 93 orang
perawat dan teknik accidental samplingdiperoleh 30 orang pasien. Data

yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik univariat dan bivariat. Hasil



analisa data menunjukkan bahwa kekuatan hubungan yang ada sangat
lemah atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
perawat tentang komunikasi terapeutik terhadap perilaku perawat saat
berkomunikasi dengan pasien di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan.
Persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini yaitu variabel
komunikasi terapeutik. Adapun perbedaan pada teknik analisis data,
jumlah sampel dan juga lokasi penelitian.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kecerdasan Emosional
a. Definisi Kecerdasan Emosional

Menurut Goleman (2015) emosi ;pada dasarnya adalah

dorongan untuk bertindak dan rencana etika untuk mengatasi

suatu masalah. Akar kata emosi movere Yyang artinya
bahwa kecenderungan

emosi. (Goleman, 2015)

gio patologi fobia
dan panik.

Kenikmatan: bahagia, gembira, riang, puas, riang, senang,

terhibur, bangga, kenikmatan indrawi, takjub, rasa terpesona, rasa

, rasa terpenuhi, kegirangan luar biasa senang sekali dan

nya, mania.

5) ersahabatan, kepercayaan, kebaikan hati, rasa
dekat, bakii,

6) Terkejut: terkesiap, terkejut, takjub, terpana.

7) Jengkel: hina, jijik, muak, mual, tidak suka, mau muntah.

8) Malu: malu hati, kesal hati, sesal, hina, aib dan hati hancur lebur.

Kecerdasan emosi merujuk kepada kemampuan mengenali

perasaan sendiri dan perasaan orang lain, kemampuan memotivasi

10
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diri sendiri dan kemampuan mengelola emosi dengan baik pada diri
sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain.

Salovey dan Mayer dalam Goleman (2015) mendefinisikan
kecerdasan emosi adalah kemampuan memantau dan mengendalikan
perasaan sendiri dan orang lain serta menggunakan perasaan-perasaan
untuk memadu pikiran dan tindakan. Kecerdasan emosional mengacu
pada kemampuan dasar seseorang untuk mengenali dan menggunakan
ecerdasan emosi adalah

emosi. Cherniss (2016) menyatakan bah
kemampuan untuk melihat dan m sikan emosi, memahami

osi dalam diri dan orang

mendefinisikan kecerdasan

dan sosial

mempengaruhi tuntutan

kemampuan untuk me
ngkungan, meliputi:

1) Kemampuan untuk mengekspresikan diri

memecahkan

masalah yang b

Dari beberapa definisi di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa
erdasan emosi adalah kemampuan individu dalam mengelola
meliputi kemampuan mengendalikan dorongan diri dan
ngontrol sikap dan perilaku. Sehingga individu dapat
sosial dan dapat mengenali perasaan orang

lain.
b. Aspek-aspek Kecerdasan Emosional

Ahli-ahli psikologi Sternberg dan Salovey telah menganut
pandangan kecerdasan yang lebih luas, berusaha menemukan kembali
dalam kerangka apa yang dibutuhkan manusia meraih sukses dalam
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kehidupannya. Aspek-aspek kecerdasan emosi menurut Salovey

dalam (Goleman, 2015) adalah sebagai berikut:

1) Mengenali Emosi Diri
Kesadaran diri mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi
merupakan dasar kecerdasan emosional, kemampuan memantau
perasaan dari waktu ke waktu merupakan hal penting bagi

wawasan psikologi dan pemahaman diri. Para ahli psikologi

menyebutkan kesadaran diri sebagai amood, yakni kesadaran

seseorang akan emosinya sendiri ut John Mayer kesadaran

a hati maupun pikiran

gani perasaan agar perasaan dapat terung dengan pas

adalah kecakapan yang bergantung pada an ~ diri.

Kemampuan ini mencakup kemampuan ur ur diri

sendiri, melepaskan kecemasa atau

adalah hal yang

sangat penting beri perhatian, untuk

motivasi diri sendiri dan untuk berkreasi.

Mengenali emosi orang lain

ampuan yang juga bergantung pada kesadaran diri

merupakan keterampilan bergaul. Individu yang

uan empati lebih mampu menangkap sinyal-

sinyal sosi i»yang mengisyaratkan apa-apa
yang dibutuhkan orang lain sehingga ia lebih mampu menerima
sudut pandang orang lain.

5) Membina Hubungan

Seni membina hubungan sebagian besar merupakan keterampilan

mengelola emosi orang lain. Ini merupakan suatu keterampilan
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yang menunjang popularitas, kepemimpinan dan keberhasilan
antar pribadi. Individu mampu menangani emosi orang lain
membutuhkan kematangan dua keterampilan emosional lain,
yaitu manajemen diri dan empati. Dengan landasan ini
merupakan kecakapan sosial yang mendukung keberhasilan
dalam pergaulan dengan orang lain. Adanya kemampuan sosial

memungkinkan  seseorang membentuk hubungan, untuk

menggerakkan dan mengilhami orang, membina kedekatan

hubungan, meyakinkan dan me hi, membuat orang lain

rdasan Emosional

emosi dapat diajarkan kepada anak saat masih bayi dengan cara

memberikan contoh-contoh ekspresi, karena anak sangat peka

mudian hari. Kemampuan tersebut dapat
membantu enangani dan menghadapi
permasalahan. Sehingga anak tidak memiliki banyak masalah

tingkah laku yang negative.

2) Lingkungan Sosial

Penyesuaian dengan tuntutan orang lain membutuhkan sedikit

ketenangan dalam diri seseorang. Tanda kemampuan mengelola
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emosi muncul Kkira-kira pada periode anak-anak dalam aktivitas
bermain peran. Bermain peran memunculkan rasa empati,
contohnya: anak dapat menghibur temannya yang menangis.

Permainan peran dapat membuat anak memerankan dirinya
sebagai individu lain dengan emosi yang menyertainya sehingga
anak akan mulai belajar mengerti keadaan orang lain. Jadi,
menangani emosi orang lain termasuk seni yang mantap untuk

menjalin hubungan sehingga membu an keterampilan emosi.

Dengan landasan ini keterampi ubungan dengan orang

| terapeutik

ah komunikasi yang dilakukan atau dirancang an terapi.
eorang penolong atau perawat dapat membag

masalah yang dihadapinya melalui komun

buhan pasien.

Menurut P asl terapeutik merupakan
bentuk keterampilan dasar untuk melakukan wawancara dan
uluhan dalam artian wawancara digunakan pada saat perawat
an pengkajian, dan penyuluhan kesehatan dan perencanaan
omunikasi terapeutik adalah komunikasi interpersonal
ien karena adanya rasa saling membutuhkan dan
saling membe perawat dan Kklien, yang
direncanakan secara sadar dan bertujuan untuk kesembuhan Klien.
Adapun menurut Mulyana (2017) komunikasi terapeutik adalah
komunikasi yang direncanakan dan dilakukan untuk membantu
pememecahan masalah pasien dalam proses penyembuhan atau

pemulihan pasien.



15

Dari beberapa pengertian di atas dapat dipahami bahwa
komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan seorang
perawat dengan teknik-teknik tertentu yang mempunyai efek
penyembuhan. Komunikasi terapeutik merupakan salah satu cara
untuk membina hubungan saling percaya terhadap pasien dan
pemberian informasi yang akurat kepada pasien, sehingga diharapkan

dapat berdampak pada perubahan yang lebih baik pada pasien dalam

menjalanakan terapi dan membantu pasi alam rangka mengatasi

persoalan yang dihadapi pada taha n.

hwa komunikasi terapeutik
adi klien ke arah yang lebih

larahkan pada pertumbuhan 1, meliputi :

Klien belajar ba diterima orang lain.
Dengan komunikasi yang terbuka, jujur dan menerima klien apa
adanya, perawat akan dapat meningkatkan kemampuan klien
m membina hubungan saling percaya.

an fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan
juan yang realistis. Terkadang klien menetapkan
ideal diri lu tinggi tanpa mengukur

kemampuannya.

4) Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri.
Identitas personal disini termasuk status, peran, dan jenis kelamin.
Klien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak

mempunyai rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah.
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Melalui komunikasi terapeutik diharapkan perawat dapat
membantu Klien meningkatkan integritas dirinya dan identitas diri
yang jelas. Dalam hal ini perawat berusaha menggali semua aspek
kehidupan klien di masa sekarang dan masa lalu. Kemudian
perawat membantu meningkatkan integritas diri klien melalui
komunikasinya dengan klien.

Menurut Mulyana (2017) manfaat komunikasi terapeutik yaitu:

1) Mendorong kerjasama antara perawat dengan pasien dalam proses

penyembuhan pasien tersebut m ungan perawat - pasien.
2) Mengi dan mengkaji

ng dilakukan oleh perawat.

dari itu, hubunga
Perawat harus menghargai keunikan Klien. Tiap individu
mempunyai karakter yang berbeda-beda, karena itu perawat perlu
ahami perasaan dan perilaku klien dengan melihat perbedaan
ang keluarga, budaya, dan keunikan tiap individu.

3) i yang dilakukan harus dapat menjaga harga
, dalam hal ini perawat harus

mampu menjaga harga dirinya dan harga diri Klien.

4) Komunikasi yang menciptakan tumbuhnya hubungan saling
percaya harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali

permasalahan dan memberikan alternatif pemecahan masalah.
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Hubungan saling percaya antara perawat dan klien adalah kunci
dari komunikasi terapeutik.
d. Aspek atau Standar Komunikasi Terapeutik
Potter dan Perry (2015) mengatakan standar komunikasi
terapeutik terdiri atas 4 fase, yaitu fase pra interaksi, fase orientasi,
fase kerja dan fase terminasi. Setiap fase atau tahapan standar
komunikasi terapeutik mencerminkan uraian tugas dari petugas.

1) Fase Prainteraksi

Fase ini dimulai sebelum per mu dengan klien untuk

fase dimana perawat

ien. Pada fase ini perawat

waktu yang cukup untuk interaksi. Pada

mengeksplorasi perasaan, fantasi da

pI segala macam

Fase Orientasi

Fase ini dimulai saat pertama kali perawat bertemu dengan Kklien

saling mengenal satu sama lainnya. Perawat perlu

ilkan sikap yang hangat, empati, menerima dan bersikap

rhadap klien. Hubungan pada fase ini masih

bersifat sup asih tentatif. Klien biasanya
akan menguji kemampuan dan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan sesuai dengan harapan yang dimilkinya.

3) Fase kerja / lanjutan

Fase kerja merupakan dimana perawat dan klien bekerja sama

untuk memecahkan suatu masalah dan mencapai tujuan bersama.
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Perawat perlu memotivasi  klien untuk  berekspresi,
mengeksplorasi dan menetapkan tujuan yang hendak dicapai.
Pada fase ini perawat dapat menunjukkan sikap caring dengan
memberikan informasi yang dibutuhkan klien, melakukan
tindakan yang sesuai dan menggunakan teknik komunikasi
terapeutik. Perawat juga dapat membantu klien dalam menggali
pikiran dan perasaannya, mengeksplorasi stressor, mendorong

perkembangan kesadaran diri klien; mendukung pemakaian

mekanisme koping yang adapti merencanakan program
puan klien. Perawat juga

adap perilaku adaptif yang

ase terminasi
Fase terminasi merupakan fase untuk

Perawat bersama klien dapat saling

U~ menghadirkan

realitas perpisa elakukan evaluasi dari
pencapaian tujuan setelah interaksi dilakukan. Pada fase ini
perawat juga perlu menetapkan rencana tindak lanjut yang perlu
kukan Klien terkait intervensi yang baru saja dilakukan pada

ja dan menetapkan kontrak untuk interaksi yang

3. Konsep Keperawa
Keperawatan sebagai ilmu juga memiliki paradigma sendiri dan

sampai saat ini paradigma keperawatan masih berdasarkan empat
komponen yang diantaranya yaitu manusia, keperawatan, kesehatan
dalam rentang sehat-sakit dan lingkungan. Sebagai disiplin ilmu,

keperawatan akan selalu berkembang untuk mencapai profesi yang
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mandiri seiring dengan perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan
sehingga paradigma keperawatan akan terus berkembang (Hidayat,
2015). Untuk itu perawat sebagai bagian dari tim dituntut untuk terus
meningkatkan ilmu dan kemampuan dirinya terutama dalam hal
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat. Melalui WHO
(World Health Organization) yang bekerja sama dengan JCI (Joint
Commission International) mencanangkan World Alliance for Patient

Safety yaitu program bersama dengan 4 berbagai negara untuk

meningkatkan mutu pelayanan.
Mode akan dalam penelitian ini

kare

achment
/afiliative

Fungsi dan
adaptasi yang

Ketergantungan <
depenge —
! ! :;; el

efektif
4S|ste —
5 Wb IO SAWAELS

- Tidak efektif

Achievement
(pencapaian)

agresif

feedback (umpan balik)

Skema 2.1. Keperawatan menurut Dorothy

ri (2016).

Model konsep dan teori keperawatan menurut Johnson adalah
dengan pendekatan sistem perilaku, dimana individu dipandang sebagai
sistem perilaku yang selalu ingin mencapai keseimbangan dan stabilitas,
baik di lingkungan internal maupun eksternal, juga memiliki keinginan
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dalam mengatur dan menyesuaikan dari pengaruh yang ditimbulkannya.
Karena behavioral system (sistem perilaku) memiliki banyak tugas untuk
dikerjakan, bagian-bagian sistem berubah menjadi subsistem- subsistem
dengan tugas tertentu. Suatu subsistem merupakan “sistem kecil dengan
tujuan khusus sendiri dan berfungsi dapat dijaga sepanjang hubungannya
dengan subsistem lain atau lingkungan tidak diganggu. Tujuh subsistem
yang diidentifikasi oleh Johnson bersifat terbuka, terhubung dan saling

berkaitan (interealated). Motivasi menge kan langsung aktifitas

subsistem-subsistem ini yang berub kontinyu dikarenakan

Tujuh subsistem yang

aling mencintai

dan dicintai.

Gabungan/tambahan, merupakan bentuk pemenuhan kebutuhan
bahan dalam mempertahankan lingkungan yang kondusif dengan

aian dalam kehidupan sosial, keamanan, dan kelangsungan

tungan, merupakan bagian yang membentuk
sistem perilaku tuan, kedamaian, keamanan
dan kepercayaan.
Berdasarkan subsistem tersebut diatas, maka akan terbentuk
sebuah sistem perilaku individu, sehingga Johnson memiliki pandangan
bahwa keperawatan dalam mengatasi permasalahan tersebut harus dapat

berfungsi sebagai pengatur agar dapat menyeimbangkan sistem perilaku
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tersebut. Pasien dalam hal ini adalah manusia yang mendapat bantuan
perawatan dengan keadaan terancam atau potensial oleh kesakitan atau
ketidakseimbangan penyesuaian dengan lingkungan. Status kesehatan
yang diinginkan dicapai adalah mereka yang mampu berperilaku untuk
memelihara keseimbangan atau stabilitas dengan lingkungan.

Kecerdasan emosi dalam pekerjaan keperawatan sangat
diperlukan setelah kecerdasan intelektual. Kekurangan kecerdasan emosi

dapat menyebabkan orang terganggu dalam menggunakan keahliannya.

Makin komplek pekerjaan makin pe ecerdasan emosi yang
diperlukan. Begi awatan dimana pekerjaan
sanga ampilan untuk  memenuhi
ebutuhan  biologis, psikologis,

dan spiritual pasien sehingga untuk dapat terpenuhinya

an yang komprehensip diperlukan kemampua )la emosi

an baik. Melalui model keperawatan D emiliki

pandangan bahwa keperawatan dalam menga sebut
5 dapati si#sebaga .m:ﬁ gl vda _ll’_? el gkan
er erilaky A\ o W' ‘VL/ r?'_';@ MOSi
komu gan baik

sehingga pere dan dapat tepat
esuai dengan suasa ukan pasien sehingga
ungan/kerja sama antar perawat - pasien dapat terjalin dengan baik,
pada hakekatnya komunikasi terapeutik perawat merupakan
dilakukan perawat untuk menjaga kerjasama yang baik
lam membantu memenuhi kebutuhan kesehatan pasien,
maupun kesehatan lain dalam rangka membantu

mengatasi masalah
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B. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat dalam

skema di bawah ini :

Aspek-aspek kecerdasan emosi
menurut Salovey dalam (Goleman,
2015):
Perawat Kecerdasan 1. Mengenali Emosi Diri

Emosional 2. Mengelola Emosi

3. Memotivasi Diri Sendiri
W 4. Mengenali emosi orang lain
5. Membina Hubungan
Pelayanan
keperawatan

Aspek-aspek komunikasi
terapeutik menurut Potter dan

Komunikasi Perry (2015):

. 1. Fase Prainteraksi

Terapeutik 2. Fase Orientasi
3. Fase kerja/ lanjutan
4. Fase terminasi

Skema 2.2. Kerangka Teori Penelitian
Sumber : Goleman (2015) dan Potter dan Perr.

gka Konsep Penelitian

erangka teori dari

Variabel Independen Variabel Dependen

Kecerdasan Komunikasi Terapeutik

Emosional

Keterangan :

: Variabel indepe

: Variabel dependen

—— : Hubungan

Skema 2.3. Kerangka Konsep Penelitian
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D. Hipotesis

Hipotesa adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban
sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kasahihannya secara
empiris (Nursalam, 2015). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan
yang sifatnya sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat itu peneliti
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. Adapun hi ri penelitian ini adalah :
Ha: Terdapat ional dengan komunikasi
udungga Sangatta.

cerdasan emosional dengan

Kudungga



BAB Il1
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan deskriptif analitik
melalui pendekatan cross sectional yang digunakan untuk meneliti suatu
kejadian pada waktu yang bersamaan, sehingga ,variabel dependen dan

variabel independen diteliti secara bersamaan ( atmojo, 2015). Variabel

independen dalam penelitian ini kecerdasan onal, sedangkan variabel

dependen adalah Innya untuk mengetahui

ikasi terapeutik perawat di

aktu Penelitian

6 Januari
3 Juni 2020 dan

adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
unyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh jari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta berjumlah 130

orang.

24
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2. Sampel Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2015) bahwa sampel adalah obyek yang
akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi dimana dalam
mengambil sampel penelitian menggunakan teknik-teknik tertentu.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
metode consecutive sampling yaitu cara pengambilan sampel yang
dilakukan dengan cara memilih sampel yang memenuhi kriteria
penelitian sampai kurun waktu tertentu sehing
(Sugiyono, 2016). Menurut Arikunto

jumah sampel terpenuhi

2nentukan jumlah sampel

= 56,5 dibulatkan menjadi 57
=57

mpel yaitu perawat di
ang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta berjumlah 57 orang.
penelitian ini sampel diambil berdasarkan tiap Ruang Rawat Inap
udungga Sangatta sebanyak 9 ruangan. Besarnya sampel tiap
Inap di RSUD Kudungga Sangatta dihitung secara
ling adalah cara mengambil sampel dengan
memperhatikan i am populasi. Rumus yang
digunakan seperti yang dikemukakan oleh Nazir (1999) dalam Arikunto
(2016) sebagai berikut:
ni = Mxn

N
Di mana:

n; : Jumlah sampel menurut strata
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n : Jumlah sampel seluruhnya
Ni : Jumlah populasi menurut strata
N : Jumlah populasi seluruhnya

Tabel 3.1. Jumlah Sampel

Jumlah Populasi

No  Ruang Rawat Inap (Jumlah Rumus Jumlah
Perawat) Sampel
Kelas 1 Utama 13 13/130 x 57

VIP dan Saraf 13 13/130 x 57
IGD 16 16/130 x 57
Bedah 1 15/130 x 57

15/130 x 57
12/130 x 57
12/130 x 57

0 N O O b~ W N -
~N O 01 N NN oo

Penyakit

Total

Adapun kriteria sampel yang akan dite

b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam,
2015), kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu :

1) Perawat yang sudah pindah kerja saat penelitian.
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2) Perawat yang memegang jabatan fungsional (Kepala ruangan dan
wakil kepala ruangan).

D. Variabel penelitian dan Defenisi Operasional
1. Variabel penelitian
Perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu
(benda, manusia, dan lain-lain) menurut Soeparto, dkk dalam Nursalam
(2015).

a. Variabel bebas/ independent meru

bel yang mempengaruhi
atau . atau timbulnya variabel

n ini variabel bebas adalah

erikat/ dependent merupakan variabel yang 'dipengaruhi
yang menjadi akibat karena adanya variabel ugiyono,
016). Dalam penelitian ini variabel terikatny nikasi
terapeutik perawat.
Finisi @pefasiona
dar Sesudtu ' yang
peneliti

untuk mela ermat terhadap

uatu objek atau feno
(Nursalam, 2015).

at diulangi lagi oleh orang
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Tabel 3.1. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional
1 Variabel Kemampuan Kuesioner Mean: 50,56 Rasio
Independen perawat dalam Tambunan Median: 50
Kecerdasan mengelola tentang Modus: 50
Emosional emosi meliputi Kecerdasan  Standar deviasi:
kemampuan Emosional 3,630
mengendalikan Pada Perawat Minimun : 43
diri dan Wanita di Maksimum : 64
keinginan, Rumah Sakit 95% CI : 49,63-
mengontrol X (2017)
sikap dan
perilaku
2 Variabel Proses Rasio
Dependen i

Kom
Standar deviasi:
6,265

Minimun : 31

RSUD Maksimum : 6
komunikasi Dr.Pirngadi  95% CI :
pada  fase Kota Medan 50,09
orientasi, fase (2012)
kerja  dan sebanyak 15
terminasi pernyataan

Sangatta
2. Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk
mengumpulkan data atau informasi yang relevan dengan permasalahan
penelitian. Pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah kuesioner
yang disesuaikan dengan tujuan penelitian dan mengacu pada konsep dan

teori yang telah dibuat. Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang
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digunakan untuk pengumpulan data (Notoatmojo, 2015). Instrumen pada

penelitian ini meliputi:

a. Kuesioner kecerdasan emosional
Kuesioner kecerdasan emosional dalam penelitian ini merupakan
modifikasi dari kuesioner Tambunan (2017) dengan penelitian
berjudul Hubungan Antara Kecerdasan Emosional Dengan Sindroma
Burnout Pada Perawat Wanita di Rumah, Sakit X' Kota Bekasi

dikarenakan memiliki karakteristik yang a yaitu dilakukan pada

perawat di rumah sakit. Kuesioner an emosional Tambunan
Kuesioner kecerdasan

dah diuji validitas dan

Jumlah Item Nomor Item Pernyataan
Pernyataan

Favorable Unfavorable

12 3,4
6,8 5,7
3.  Memotivasi
Diri Sendiri 4 10,12 9,11
4, Meng_enall 4 15, 16 13 14
emosi  orang
lain
5. Membina 4 18,19 17 20

Hubungan
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b. Kuesioner komunikasi terapeutik
Pernyataan komunikasi terapeutik dalam bentuk pernyataan menurut
Sigalingging (2012) dengan judul Hubungan Pengetahuan Perawat
Tentang Komunikasi Terapeutik Terhadap Perilaku Perawat Saat
Berkomunikasi Dengan Pasien di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan
dikarenakan memiliki karakteristik yang sama yaitu dilakukan pada

perawat di rumah sakit. Kuesioner komunikasi terapeutik

Sigalingging (2012) sebanyak 15 pernyat
di Rumah Sakit Umum Daerah D

dilakukan pada perawat
i Kota Medan sebanyak

iperoleh r hitung antara

Komunikasi

Terapeutik

1. Fase Orientasi g 61,72,83,94’150
2. Fase Kerja T

3. Fase Terminasi 5 11, 12, 13, 14, 15

F. Uji Instrumen

Instrumen Kkuesio onal oleh peneliti sebelumnya
sudah dilakukan uji instrument alat ukur penelitian di Rumah Sakit X' Kota
Bekasi, dimana kuesioner kecerdasan emosional tersebut sudah dinyatakan
reliable dibuktikan dengan cronbach’s alpha tiap pernyataan sebesar 0,8214.
Dikondisi wabah pandemik penyakit Covid-19 dimana pemerintah

menganjurkan untuk menjaga jarak (social distancing) agar tidak terjadi
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penularan sehingga peneliti tidak akan melakukan uji validitas lagi terhadap
kuesioner kecerdasan emosional ini sebab oleh peneliti sebelumnya sudah
pernah dilakukan uji validitas dan dinyatakan reliable. Sehingga peneliti
akan langgsung menggunakan kuesioner ini di RSUD Kudungga.

Begitupula kuesioner komunikasi terapeutik oleh peneliti sebelumnya
sudah dilakukan uji instrument alat ukur penelitian di RSUD Dr.Pirngadi
Kota Medan, dimana kuesioner komunikasi terapeutik tersebut sudah
s alpha tiap pernyataan
akit Covid-19 dimana

dinyatakan reliable dibuktikan dengan cronb

sebesar 0,931. Dikondisi wabah pande
pemerintah me j ial distancing) agar tidak
elakukan uji validitas lagi
ik ini sebab  oleh peneliti
an reliable.

i RSUD

penelitian

rsalam, 20 penelitian ini

uti prosedur admini

sedur administrasi

mbuat surat permohonan izin penelitian dari Institut Teknologi

tan & Sains Wiyata Husada Samarinda yang ditujukan kepada

ga Sangatta.

ersetujuan dari Pimpinan RSUD Kudungga

Sangatta, setela ersiapan penelitian.

c. Peneliti membuat kuesioner dalam bentuk google form, yaitu:

1) Dari forms.google.com, klik Blank atau pilih template.

2) Dari drive.google.com, klik New > Lainnya. Di samping Google
Forms, arahkan ke Panah kanan dan klik Blank form or From a

template.
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3) Namai formulir : di pojok Kiri atas, klik untitled form atau nama
formulir template dan masukkan nama baru.

4) (Opsional) Tambahkan deskripsi: di bawah nama form,
tambahkan teks Anda.

5) (Opsional) Ubah warna latar belakang atau tema: Klik palet (Palet
Warna) lalu pilih warna atau tema.

6) Klik Untitled question dan masukkan pertanyaan.

7) (Opsional) Untuk mengubah jenis anyaan, klik panah ke

untuk jenis pertanyaan

maka dilaku

Peneliti mengadaka awat yang akan menjadi
sampel penelitian dengan memberikan penjelasan tentang tujuan,
nfaat dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama
i responden melalui pesan whatsapp.

ng bersedia dibuktikan dengan pernyataan bersedia di
pesan

Peneliti menje esioner melalui google form

yaitu :

1) KIik link warna biru yang telah dibagikan

2) Isi email dan data responden

3) Isi pernyataan kuesioner dengan mengklik sesuai jawaban 4)

Setelah selesai klik submit.
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d. Responden mengisi google form, kemudian peneliti mengecek
responden yang telah submit, kemudian mengucapkan terima kasih
kepada responden.

3. Teknik Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian akan dilakukan pengolahan
data. Agar penelitian menghasilkan informasi yang benar, maka data
diolah peneliti (Notoatmojo, 2015) dengan tahapan sebagai berikut :
a. Editing Data

Melakukan pengecekan kelengkal iantaranya kelengkapan
ketentuangi an kode saja (anonym),
itu memeriksa instrumen
isian data jika di dalam

dikehendaki

erdapat sebuah atau beberapa item yang tic

3 yaitu S1, kode

4 yaitu Ners.
Pemindahan Data
iatan memasukkan data yang telah dilakukan coding memakai

komputer.

ata yang masuk kedalam tabel yang disusun
sesuai kebutu i ang dimiliki sesuai tujuan

penelitian.
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H. Tehnik Analisa Data
Analisa data suatu penelitian biasanya melalui prosedur bertahap, yaitu :
1. Uji Normalitas Data
Hasil uji normalitas pada variabel kecerdasan emosional dan
komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 3.4. Uji Normalitas

Kurtosis
/ Kolmogorov
Variabel Mean Median SD std error - Smirnov
Kecerdasan / -0511 /
0,316 0,032
351 / -0,012 /
0,623 0,623 0,200

rdasan Emosional

Koefisien varian : dihitung dengan rumus (s

ata tidak normal.

3) Rasio kurtosi urtosis dibagi standar

error of kurtosis = 2,351 : 0,623 = 3,77, karena kriteria normal -2

ampai dengan 2, maka disimpulkan distribusi data tidak normal.

ik histogram bentuknya tidak menyerupai bel shape yang

ibusi data tidak normal.

5) oritis, suatu set data dikatakan mempunyai

distribusi no bar disekitar garis. Terlihat
bahwa terdapat data yang tidak menyebar disekitar garis, jadi dapat
dikatakan bahwa distribusi data tidak normal.

6) Deterended normal Q-Q, suatu set data dikatakan mempunyai
distribusi normal apabila data tersebar disekitar garis (angka nol).

Terlihat bahwa terdapat data yang tidak disekitar garis (angka nol),
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dapat disimpulkan bahwa distribusi data tidak normal.

7) Box plot terlihat simetris, maka disimpulkan distribusi data
normal.

8) Hasil uji Kolmogorov — Smirnov dengan nilai p value 0,032 lebih
kecil dari nilai alpha (0,05), yang berarti distribusi data tidak
normal.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa uji
| adalah distribusi data

normalitas untuk data kecerdasan emosi

tidak normal, dikarenakan 2 dari normalitas menyatakan

rumus (standar deviasi dibagi

standar
riteria normal
ribusi data normal.
Grafik histogram bentuknya menyerupai bel shape yang berarti
distribusi data normal.
plot, secara teoritis, suatu set data dikatakan mempunyai
i normal apabila data tersebar disekitar garis. Terlihat
ar disekitar garis, jadi dapat dikatakan bahwa
distribusi
f) Deterended normal Q-Q, suatu set data dikatakan mempunyai
distribusi normal apabila data tersebar disekitar garis (angka nol).
Terlihat bahwa data terdapat disekitar garis (angka nol), dapat
disimpulkan bahwa distribusi data normal.
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g) Box plot terlihat simetris, maka disimpulkan distribusi data
normal.
h) Hasil uji Kolmogorov — Smirnov dengan nilai p value 0,200 lebih
besar dari nilai alpha (0,05), yang berarti distribusi data normal.
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa uji
normalitas untuk data komunikasi terapeutik adalah distribusi data
normal, dikarenakan 8 dari 8 uji normalitas menyatakan distribusi
parametrik dikarenakan

data normal. Maka tetap menggunakan
salah satunya distribusi data norm uai pendapat  Sugiyono

erdistribusi normal dapat

erapeutik

andar deviasi.

Kteristik Responden)

se yang dicari
F= | untuk setiap pertanyaan
n =Jumlah
Mean

R

n

Keterangan :

X  =Mean



37

Z Xi = Jumlah seluruh data

n = Jumlah data

c. Median

L=
Med:L0+c2f

Keterangan :
L, =Batas bawah kelas median
c =

m kelas yang mengandung

= Tepi bawah kelas yang memiliki frekuensi tertinggi

Keterangan :

S = Standar Deviasi
X; =Jumlah seluruh data

X = Mean
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n =Jumlah data
. Analisis Bivariat

Analisa bivariat adalah uji yang dilakukan terhadap dua sampel yang
berpasangan yang merupakan analisis hubungan antara dua variabel, baik
secara komperatif, asosiatif, maupun Kkorelatif. Untuk mengetahui
hubungan kecerdasan emosional dengan komunikasi terapeutik perawat di
Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta, menggunakan korelasi
pearson dikarenakan data berdistribusi nor
berikut :

dengan rumus sebagai

Korelasi positif kua
I berarti bahwa setiap setiap kenaikan skor/nilai pada variabel X akan
i dengan kenaikan skor/nilai variabel Y. Sebaliknya, jika variabel
ami penurunan, maka akan diikuti dengan penurunan variabel
b. Korelasi abila hasil perhitungan korelasi mendekati -1
atau sama denga tiap kenaikan skor/nilai pada
variabel X akan diikuti dengan penurunan skor/nilai variabel Y.
Sebaliknya, apabila skor/nilai dari variabel X turun, maka skor/nilai dari
variabel Y akan naik.
c. Tidak ada korelasi, apabila hasil perhitungan korelasi( mendekati O atau

sama dengan 0). Hal ini berarti bahwa naik turunnya skor/nilai satu
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variabel tidak mempunyai kaitan dengan naik turunnya skor/nilai
variabel yang lainnya. Apabila skor/nilai variabel X naik, maka tidak
selalu diikuti dengan naik atau turunnya skor/nilai variabel Y, demikian

juga sebaliknya.

I. Etika Penelitian
Menurut Nursalam (2015) menjelaskan bahwa dalam melakukan

penelitian menekankan prinsip etika penelitian ya

1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari
engisi kuesioner sehingga

Responden mempu persedia menjadi subjek
ataupun tidak, tanpa adanya sangsi apapun.

untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right

berikan penjelasan secara terperinci serta bertanggung
ang terjadi kepada subjek.

Responden diberikan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Juga perlu
dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan

untuk pengembangan ilmu.
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3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair
treatment) Responden mendapatkan perlakuan secara adil baik
sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian
tanpa adanya diskriminasi.

b. Hak dijaga kerahasiaanya (right to privacy)

Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan

harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity)

dan rahasia (confidentiality).

J. Alur Pen
baran keseluruhan mengenai

iberikan link google form kuesioner penelitian ini
untuk diisi dengan lengke toner dari google form yang
sudah selesai diisi dicek kelengkapannya untuk segera dilakukan pengolahan
dan analisa data secara pearson product moment. Setelah dianalisa maka
dapat disimpulkan hasil dari penelitian, yang mana alur penelitian dapat

dilihat skema berikut ini:



Persiapan Penelitian
v
Populasi 130 orang

v
Sampel 57 orang

v
Link Google Form

v

Kuesioner
Kecerdasan Emosional
Komunikasi Terapeutik

Analisis data pearson product moment

Kesimpulan

Skema 3.1. Alur Penelitian

41



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian
a. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kudungga Sangatta
dengan alamat Jl. Soekarno Hatta, Tel ingga, Sangatta Utara,
r 75683. Rumah Sakit
Umum lembaga teknis daerah

merintah daerah. RSUD

Kabupaten Kutai Timur, Kalima

Kutai Timur Sakit dengan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD)
uk meningkatkan kinerja pelayanan, kinerja keuangan, Kinerja
dan mutu pelayanan bagi seluruh masyarakat. Tahun 2015
ga telah terakreditasi dengan predikat “Lulus Tingkat

sejak tanggal 11 Juni 2015 hingga 10 Juni
2018. Sertifik

Kudungga telah memenuhi standar pelayanan rumah sakit yang telah

i pengakuan bahwa RSUD
ditentukan.

Visi dari Rumah Sakit Umum Daerah Kudungga Sangatta

adalah “menjadi rumah sakit pilihan utama dalam pemeliharaan

42
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kesehatan di Kutai Timur dan terbaik di Kalimantan Timur”. Misi

RSUD Kudungga Sangattaa yaitu:

1) Memberikan pelayanan kesehatan secara paripurna, bermutu dan
terjangkauyang berorientasi pada kepuasan pelanggan.

2) Menyediakan produk layanan yang unggul dan unikterdiri dari
medical check up, trauma centerdan pain therapy.

3) Menyiapkan sumber daya manusia profesionaluntuk menunjang
pelayanan kesehatan melalui pendidik

an penelitian.
4) Meningkatkan kualitas dan sarana dan prasarana

a terus menerus dan

panjang ang  saling

eningkatkan kesejahteraan dan kepuasan dengan

sistem remunerasi.

Persentase (%)

24-30 tahun 49,1
31-40 tahun 29 50,9
Jumlah 57 100
lamin

aki-laki 3 53

54 94,7

57 100

Pendidikan

D3 39 68,4
D4 1 1,8
S1 6 10,5
Ners 11 19,3

Jumlah 57 100
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Karakteristik Responden Jumlah Persentase (%)
Masa Kerja
1-5 tahun 23 40,4
> 5 tahun 34 59,6
Jumlah 57 100

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diketahui usia responden di
Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta sebagian besar usia
antara 31-40 tahun berjumlah 29 orang
antara 24-30 tahun berjumlah 28

0,9%), sedangkan usia
49,1%). Jenis kelamin
ungga Sangatta sebagian
,71%), sedangkan laki-laki

responden di Ruang Rawat

responden

sebagian besar D3 berjumlah 39

awat di Ruang Rawat
Inap RSUD Kudungga Sangatta dapat dilihat pada tabel berikut ini :

el 4.2. Skor Rata-Rata Kecerdasan Emosional Perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta Tahun 2020 (n =
57)

Mean Median Modus  SD il 95% ClI
Mak

49,63-

50 50 3,630 43-64 51,51

Sumber : Data Primer,

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, diketahui skor rata-rata
kecerdasan emosional perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta sebesar 50,56. Kecerdasan emosional merupakan suatu
kemampuan mengenal makna emosi dan hubungan emosi, serta

mampu memberikan alasan dan penyelesaian. Kecerdasan emosional
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itu sendiri meliputi kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi
diri, empati dan membina hubungan. Kecerdasan emosional ini sangat
dibutuhkan oleh perawat sebab perawat selalu berhubungan dengan
pasien yang latar belakang budaya dan sifatnya berbeda.
b. Komunikasi Terapeutik
Skor rata-rata komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat
Inap RSUD Kudungga Sangatta dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.3. Skor Rata-Rata Komunikasi Te
Rawat Inap RSUD Kudungga

eutik Perawat di Ruang
atta Tahun 2020 (n = 57)

Min-
Mak 95% CI
46,90-
6,265 31-60 50,09

atas, diketahui or rata-rata

nikasi terapeutik perawat di Ruang Ra

komunikasi yang dilakukan

nalisis Bivariat
Hasil analisis bivariat mengenai hubungan antara kecerdasan
nal dengan komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap
ungga Sangatta, dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.4. Hubungan Antara Kecerdasan Emosional Dengan Komunikasi
Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta Tahun 2020 (n = 57)

Kecerdasan Komunikasi

Emosional Terapeutik
Kecerdasan Emosional  Pearson Correlation 1 0,927
Sig. (2-tailed) 0,012
N 57 57
Komunikasi Terapeutik Pearson Correlation 0,927 1
Sig. (2-tailed) 0,012
N 57 57

Sumber : Data Primer, 2020

ai signifikansi = 0,012 <
ha diterima yaitu terdapat

Pearson Corre

an emosional perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga

hasil penelitian diketahui skor rata-rata kecerdasan
emosional Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta
sebesar 50,56. Kecer merupakan suatu kemampuan
mengenal makna emosi dan hubungan emosi, serta mampu memberikan
alasan dan penyelesaian. Kecerdasan emosional itu sendiri meliputi
kesadaran emosi, pengendalian emosi, motivasi diri, empati dan

membina hubungan. Kecerdasan emosional ini sangat dibutuhkan oleh
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perawat sebab perawat selalu berhubungan dengan pasien yang latar
belakang budaya dan sifatnya berbeda.

Didukung penelitian Retnosari (2014) menunjukkan perawat di
RSUD Dr. Moewardi memiliki kecerdasan emosi yang tinggi dapat
dilihat dari hasil analisis yang sebagian besar berada lebih tinggi dari
rerata hipotetik (MH) = 72,5 dan rerata empirik (ME) = 89,87 yang
berada dalam kategori tinggi.

Perawat merupakan seseorang yang telah lulus pendidikan
perawat dan memiliki kemampuan .serta kewenangan melakukan
tindakan keperawatan berdasarkan bidang keilmuan yang dimiliki dan
memberikan pelayanan kesehatan secara holistik dan profesional untuk
individu sehat maupun sakit. Perawat dituntut untuk mampu memberikan
penanganan yang terbaik bagl masyarakat. Seorang perawat tidak hanya
dapat menjaga dan merawat pasien saja, tetapi perawatjuga dituntut agar
mampu memberikan pertolongan kesehatan terhadap pasien dan
keluarganya di rumah sakit secara menyeluruh baik dari aspek sosial,
biologis, psi ispdan sp | fPengetahuan perawat ten ode etik
perbedaan status pasiennya diharapkan perawat akan mampu bersikap
positif terhadap tugasnya tersebut. Sikap positif perawat terhadap tugas
tersebut akan mempengaruhi intensi untuk ikut serta memberikan
pertolongan kepada pasiennya (Asmadi, 2015).

Perawat sebagai profesi yang berorientasi kepada pelayanan
kesehatan.memerlukan suatu keterampilan dalam mengelola emosinya.
Emosi yang mempengaruhi suasana hati merupakan salah satu faktor dari
intensi prosesial untuksmewujudkan perilaku prososial. Perawat dituntut
untuk memiliki kecerdasan emosi ‘yang-tinggi. Secara khusus para
perawat rumah sakit membutuhkan kecerdasan emosi yang tinggi karena
mereka mewakili organisasi untuk berinteraksi dengan banyak orang baik
di dalam maupun di luar organisasi (Asmadi, 2015).

Goleman (2015) menjelaskan manfaat kecerdasan emosional

untuk perawatan medis, ia mengatakan terdapat nilai medis lebih bila
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dokter atau perawat mau berempati, mau menyesuaikan diri dengan
pasien-pasiennya, mau menjadi pendengar dan menjadi penasehat yang
baik. Hubungan semacam itu akan lebih mudah ditingkatkan apabila
beberapa perangkat dasar kecerdasan emosional dimasukan dalam
pendidikan. Orang yang empatik lebih mempu menangkap sinyal-sinyal
sosial yang tersembunyi yang mengisyaratkan apa-apa yang dibutuhkan
atau dikehendaki orang lain.

Emotional Quotient (EQ) atau kecerdasan emosional adalah
serangkaian kecakapan yang memungkinkan kita membu-ka hati baik
aspek pribadisssosial dan per-tahanan dari seluruh kecerdasan, akal sehat
yang penuh misteri dan kepekaan yang penting untuk berfungsi secara
efektif. Ada lima dasar kecerdasan emosional yaitu Kkesadaran diri,
pengaturan diri, motivasi, empati, keterampilan sosial. Keterampilan
penguasaan emosi sangat berpengaruh ter-hadap kinerja. Oleh karena itu
EQ mem-berikan kontribusi yang bermaknas dalam membantu
meningkatkan hasil kerja. Hari-hari kerja yang.dilalui tanpa menerapkan
EQ dapa k N, “Ku<ra amotivasi @anberbagai
emosi |JTKDESaQi mﬁg asuhan
keperawatan yang diberikan kepada klien (Rika, 2016). Kecerdasan
emosional adalah kemampuan merasakan, memahami, dan secara efektif
menerapkan daya dan kepekaan emosi sebagal sumber energi, informasi,
koneksi, dan pengaruh yang manusiawi. Kecerdasan emosional
merupakan faktor sukses yang menentukan prestasi dalam organisasi,
termasuk . pembuat keputusan, kepemimpinan, terobosan teknis dan
strategis, komunikasi yang terbuka dan jujur, teamwork atau tim kerja
dan hubungan sal-ing mempercayai, loyalitas konsumen, serta kreatifitas
dan inovasi (Naning dkk, 2010).

Perawat merupakan sebuah profesi yang berorientasi kepada
pelayanan dalam bentuk jasa. Pelayanan diberikan kepada klien, baik
sebagai individu, keluarga maupun masyarakat. Agar pelayanan yang
diberikan paripurna meliputi aspek biologi, psikologi, sosial dan spiritual

diperlukan suatu keterampilan manajemen emosi. Keterampilan tersebut
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lebih dikenal dengan istilah kecerdasan emosional. Kecerdasan
emosional ini jelas sangat dibutuhkan oleh perawat sebab, perawat selalu
berhubungan dengan klien yang latar belakang budaya dan sifatnya
berbeda. Perbedaan ini menuntut perawat untuk mengenali perasaan
dirinya maupun orang lain dalam hal ini klien dan keluarganya. Sehingga
perawat secara profesional akan bersikap asertif.

Uraian di atas menegaskan bahwa seorang perawat yang dalam
pekerjaannya selalu berinteraksi langsung dengan pasien perlu untuk
mengembangkan kecerdasan emosiopal. Diharapkan bagi manajer
keperawatan untuk™ "mengupayakan agar kompetensi kecerdasan
emosional berkembang pada diri perawat. Dengan berkembangnya
kemampuan kecerdasan emosional dalam diri perawat diharapkan
perawat mampu untuk memenuhi kebutuhan psikologis 'dari pasien

seiring dengan terpenuhinya kebutuhan murni medisnya.

2. Komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga

Sangatta.

terapeutik. perawat di ‘Ru Inap D n angatta

dengan mean yaitu 48,53. Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi
yang dilakukan oleh perawat yang direncanakan dan berfokus pada
kesembuhan pasien. Perawat dalam berkomunikasi dengan pasien
menjadikan dirinya secara terapeutik dengan berbagai teknik komunikasi
seoptimal mungkin dengan tujuan mengubah perilaku pasien kearah yang
positif.

Didukung penelitian Liestriana (2012) menunjukkan bahwa
pelayananan komunikasi. terapeutik menunjukkan nilai rata-rata sebesar
56,06 dan nilai median sebesar 54,50+~Jawaban responden terendah
mendapatkan nilai 46 dan tertinggi 71 dengan responden terbanyak
mendapatkan skor jawaban sebesar 49.

Komunikasi penting ketika perawatan dengan masalah
komunikasi, jika klien tidak dapat berinteraksi dengan orang lain karena

penyakit, keterlambatan, perkembangan, keterbatasan fisik, gangguan
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karena terapi atau alasan emosi, perawat harus mendorong komunikasi.
Perawat menggunakan proses keperawatan untuk menjamin bahwa klien
berkomunikasi dengan cara yang baik dan efektif. Ketidakmampuan
untuk berkomunikasi dengan efektif mempengaruhi kemampuan klien
untuk mengekspresikan kebutuhan atau bereaksi pada lingkungan (Potter,
2015).

Komunikasi efektif membutuhkan latihan dan konsentrasi.
Perawat melakukan usaha sadar dalam meneari cara untuk membantu
klien dan keluarganya mengkomunikasikan pemikiran dan perasaan
dengan lebih efektif."Merencanakan tempat yang sesuai dan mengatur
perawatan dengan waktu yang akurat sangat penting. Selain itu
pemberian intervensi dan teknik komuntkasi yang sesuai dengan latar
belakang budaya, dan umur pasien juga harus diperhatikan. Keberhasilan
dalam meningkatkan kemampuan klien dalam berkomunikasi tergantung
pada partisipasi klien dalam menetapkan keberhasilan, tetapi juga pada
gaya perawat melakukan komunikasi dan kemampuan untuk menetapkan
hubunga n t ufaan u nikasi akan
membanlmKESﬂ, dmi}glﬁm Klien
(Potter, 2015).

Komunikasi merupakan hal yang sangat penting bagi perawat
dalam berinteraksi dengan pasien. Komunikasi menjadi tidak efektif
karena kesalahan dalam menafsirkan pesan yang diterimanya. Kesalahan
dalam. menafsirkan pesan bisa disebabkan karena persepsi yang berbeda,
hal Ini sering terjadi pada institusi pelayanan kesehatan, misal pasien
sering komplain_karena perawat tidak mengerti maksud pesan yang
disampaikan pasien, jika kesalahan penerimaan terus menerus dapat
berakibat pada ketidakpuasan pasien. Kondisi ketidak puasan tersebut
akan berdampak pada rendahnya mutu pelayanan yang diberikan kepada
pasien dan larinya pasien ke pelayanan kesehatan lain yang dapat
memberikan kepuasan (Mustikasari, 2016). Manfaat komunikasi
terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja sama antara

perawat dan pasien melalui hubungan perawat dan pasien.
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Mengidentifikasi.mengungkap perasaan dan mengkaji masalah dan
evaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat (Indrawati, 2013).

Suryani (2015) mengemukakan bahwa komunikasi terapeutik
adalah komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk tujuan terapi.
Seorang penolong atau perawat dapat membantu Kklien mengatasi
masalah yang dihadapinya melalui komunikasi. Mundakir (2016),
komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara
sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkanuntuk kesembuhan pasien.
Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi
professional yang'mengarahpada tujuan yaitu penyembuhan pasien.

Menurut Purwanto (2016) komunikasi terapeutik merupakan
bentuk keterampilan dasar untuk melakukan wawancara dan penyuluhan
dalam artian wawancara digunakan pada saat perawatmelakukan
pengkajian, dan penyuluhan kesehatan dan perencanaan perawatan.
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi interpersonal antara perawat
dan klien karena adanya rasa saling membutuhkan dan ‘saling
memberi eftian” anta rawat lien,| ya iréncanakan
secara sLTKaEuﬁemWiHiSmenurut
Mulyana (2017) komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang
direncanakan dan dilakukan untuk membantu pememecahan masalah
pasien dalam proses penyembuhan atau pemulihan pasien.

Komunikasi terapeutik yang baik pada penelitian ini
kemungkinan disebabkan perawat telah memahami cara melakukan
komunikasi terapeutik dengan baik. Kemampuan ini dapat diperoleh oleh
perawat melalui,pendidikan yang ditempuh oleh perawat atau pelatihan-
pelatihan ‘tentang komunikasi terapeutik, sehingga perawat memiliki
keterampilan yang baik tentang komunikasi terapeutik. Komunikasi
terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling
memberikan pengertian antar perawat dengan pasien. Persoalan
mendasar dan komunikasi ini adalah adanya saling membutuhkan antara

perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan ke alam komunikasi
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pribadi diantara perawat dan pasien, perawat membantu dan pasien
menerima bantuan (Indrawati, 2003).

Komunikasi  terapeutik diterapkan oleh perawat dalam
berhubungan denganpasien untuk meningkatkan rasa saling percaya
antara perawat dan pasien, apabila tidak diterapkan akan mengganggu
hubungan terapeutik yang akan berdampak padaketidakpuasan pasien.
Komunikasi terapeutik dapat digunakan sebagai terapi untukmenurunkan
tingkat kecemasan pasien atau meningkatkan rasa percaya pasien
terhadap perawatnya. Dengan pemberian komunikasi
terapeutikdiharapkan dapat'menurunkan tingkat kecemasan pasien karena
pasien merasa bahwainteraksinya dengan perawat merupakan
kesempatan untuk berbagi pengetahuan,perasaan dan informasi dalam
rangka mencapai tujuan perawatan yang optimal,sghingga proses
penyembuhan akan lebih cepat.

Komunikasi terapeutik yang kurang kemungkinan disebabkan
perwat kurang memahami tugas dan tanggung jJawabnya dalam
memberi ap”ke gan embangu unikasi
bermanfaat bagi perawat karena dapat memperoleh informasi tentang
kondisi pasien dan bagi pasien komunikasi ini dapat membantu dalam
menyampaikan keluhan“pasien sehingga dapat dilakukan diagnosa yang
tepat dan asuhan keperawatan yang tepat sesuai dengan penyakit yang
diderita pasien sehingga pasien dapat memperoleh kesembuhan. Selama
komunikasi terapeutik berlangsung, perawat menggunakan diri mereka
sebagai alat terapeutik untuk membangun hubungan terapeutik dengan

klien, membantu klien'tumbuh, berubah dan sembuh.

3. Hubungan kecerdasan emosional dengan-kemunikasi terapeutik perawat di

Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui nilai signifikansi = 0,012 <
dari a = 0,05 yang berarti ho ditolak dan ha diterima yaitu terdapat
hubungan antara kecerdasan emosional dengan komunikasi terapeutik

perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta. Diperoleh nilai
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Pearson Correlation yaitu 0,927 yang berarti keeratan hubungan yang
terjadi positif yaitu korelasi mendekati +1 maka setiap setiap kenaikan
skor kecerdasan emosional akan diikuti dengan kenaikan skor
komunikasi terapeutik. Sebaliknya, jika skor kecerdasan emosional
mengalami penurunan, maka akan diikuti dengan penurunan skor
komunikasi terapeutik. Dengan korelasi yang terjadi sangat kuat yaitu
Pearson Correlation yaitu 0,927 antara 0,800 s/d 1,000.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ahdan (2014) yang
menunjukkan terdapat pengaruh yangesignifikan antara kecerdasan
emosional terdiridari“dimensi kesadaran emosi, pengendalian emosi,
motivasi diri, empati dan hubungan sosial terhadap komunikasi
terapeutik perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Unit |
Yogyakarta.

Ditinjau dari karakteristik responden diketahui usia responden di
Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta sebagian besar antara 31-
40 tahun berjumlah 29 orang (50,9%). Hal ini dikarenakan sebagian
besar tenaga”kesehatan/ma i dukitis Usi ti g cukup
pelayanan kesehatan. Semakin berumur atau dewasa seseorang maka
pengalaman-dan pengetahuan yang didapat semakin banyak sehingga
semakin terampil atau memiliki kemampuan yang baik dalam kinerja.

Jenis kelamin responden di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta sebagian besar perempuan berjumlah 54 orang (94,7%).
Sebagian . besar perawat perempuan dikarenakan perawat cenderung
ditekuni oleh 'perempuan. Perempuan cenderung memiliki sifat yang
lembut, yang sangat dibutuhkan bagi seorang perawat dan diharapkan
dapat melaksanakan asuhan keperawatan-dengan baik.

Pendidikan responden di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta sebagian besar D3 berjumlah 39 orang (68,4%). Hal ini
dikarenakan sebagian besar perawat mulai masuk bekerja pada saat lulus
D3 keperawatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan

semakin mudah untuk menerima serta mengembangkan pengetahuan dan



54

teknologi, sehingga akan mempengaruhi kinerjanya dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien.

Masa kerja responden di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga
Sangatta sebagian besar > 5 tahun berjumlah 34 orang (59,6%). Masa
kerja dapat mempengaruhi pengalaman kerja seseorang, dimana semakin
lama bekerja diharapkan seseorang memiliki pengalaman kerja yang
semakin banyak.

Martin (2016) mengatakan, perasaan atau emosi kita saat bekerja
akan menentukan produktivitas serta hasil kerja. Goleman (2015) juga
mengatakan_.emosi "sangat penting bagi rasionalitas. Kemampuan
emosional membimbing keputusan dari waktu ke waktu, bekerja
bahumembahu dengan pikiran rasional, dan mendayagunakan pikiran itu
sendiri.

Komunikasi terapeutik perawat yang kurang’ terjalin, tersebut
kemungkinan disebabkan karena kecerdasan emaosional perawat yang
kurang baik, yang mana perawat yang sikapnya tidak memahami apa

yang difas sighn i) nder bersikap
emosionIsmsmgemmsH;Snangapi
keluhan dari pasien dan menangapi komplain dari pasien (Suwardi,
2012). Salovey dan Mayer dalam Goleman (2015) mendefinisikan
kecerdasan emosi adalah’ kemampuan memantau dan mengendalikan
perasaan sendiri dan orang lain serta menggunakan perasaan-perasaan
untuk. memadu pikiran dan tindakan. Kecerdasan emosional mengacu
pada kemampuan dasar seseorang untuk mengenali dan menggunakan
emosi. Cherniss. (2016) menyatakan bahwa kecerdasan emosi adalah
kemampuan untuk melihat dan mengekspresikan emosi, memahami dan
bernalar dengan emosi, dan mengatur emeosi dalam diri dan orang lain.
Sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Rosalina (2018)
yang menyatakan bahwa kecerdasan emosi perawat sangat menentukan
perilaku menolong pasien. Seorang perawat yang memiliki kecerdasan
emosi tinggi maka perilaku perawat dalam memberikan pertolongan

kepada pasien pun baik, karena perawat yang memiliki kecerdasan emosi
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yang baik dapat mengontrol emosi-emosinya pada saat berinteraksi
langsung dengan pasien maupun keluarganya. Perawat dengan
kecerdasan emosi yang tinggi mempunyai karakterisitik sebagai berikut:
memahami berbagai perasaan secara mendalam, mampu memikul
tanggung jawab, empati, penyesuaian diri, kendali diri dan mempunyai
pandangan moral, simpatik dan hangat dalam hubungan-hubungannya.
Perawat dengan kecerdasan emosi yang tinggi sangat diperlukan dalam
menangani banyak pasien dengan berbagi karakter yang berbeda-beda.

Perilaku perawat yang didasariedengan kecerdasan emosional
yang tinggi.dapat”meningkatkan kepuasan pasien dalam pelayanan
keperawatan. Kepuasan pasien yang baik menandakan bahwa mutu
pelayanan rumah sakit berkualitas. Kecerdasan emosional sangat penting
untuk membangun hubungan terapeutik perawat dengan pasien, karena
dengan kecerdasan emosional seorang perawat akan lebih, empati,
memiliki rasa kasihan dan lebih bijaksana.

Kecerdasan emosi seseorang berpengaruh  besar terhadap
komunikasi finte nya. ngh yang: cerdas: Emosi mampu
mengenaI eﬂ;’f KESOSi,WHFiS&ti dan
hubungan sosial, dengan adanya kemampuan tersebut maka akan mampu
melakukan "komunikasi dengan orang lain. Perawat yang mempunyai
kecerdasan emosi yang tinggi akan mampu melakukan komunikasi
interpersonal dengan pasien. Pasien yang menerima pelayanan tenaga
kesehatan dengan keterampilan sempurna, namun tidak disertai dengan
sikap emosi yang baik dalam pelayanannya, maka pelayanan tersebut

dinilai pasien sebagai pelayanan yang tidak adekuat.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini masih terdapat berbagai kelemahan
dan kekurangan, walaupun peneliti berupaya semaksimal mungkin dengan
berbagai usaha untuk membuat hasil penelitian ini menjadi sempurna. Peneliti
menyadari bahwa keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu pengambilan data

pada penelitian ini hanya didasarkan pada pengisian kuesioner, dimungkinkan
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adanya unsur kurang obyektif dalam proses pengisian seperti dalam mengisi
yang sebenarnya kurang mengetahui kondisi yang dirasakan responden itu

sendiri. Selain itu pada saat penelitian ada beberapa responden yang kurang

paham dalam pengisian google form.




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai kecerdasan
emosional dengan komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap
RSUD Kudungga Sangatta, maka dapat diambil kesimpulan :

1. Skor rata-rata kecerdasan emosional pera di Ruang Rawat Inap

927 artinya korelasi yang terjadi sangat kuat.

ITKES

kit sebaiknya melakukan evaluasi terhadap

penerapan komunika sehingga dapat dijadikan acuan
dalam memberikan penilaian kerja perawat, sehingga dapat memotivasi
perawat melakukan komunikasi terapeutik dengan baik.

3. Bagi peneliti yang akan datang diharapkan melakukan penelitian

berkelanjutan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi
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4.
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terapeutik perawat dengan variabel independen yang berbeda seperti

motivasi dan disiplin kerja
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Lampiran 1.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di —
Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Peneliti
NIM

Judul Pe Komunikasi

ap RSUD

osional Dengan

Terapeutik Perawat Di Ruang Rawsa

Kudungga Sangatta.
adalah mahasiswi Itkes Wiyata Husada Sa sedang

gasan

osi TerdpBuitik awa Uz awat  Inap

-----

Beriku tian, jika
Ibu/Saudara/l b an ini. Pertama-
ta eliti akan meminta calo

resp setelah mengadakan pendekatan dan memberikan penjelasan tentang

agar bersedia menjadi calon

tujua dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama menjadi

responde nden yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani

lembar Info Memberikan kesempatan kepada responden untuk

bertanya bila ada ya

Penelitian ini tidak aka pulkan resiko apapun dan peneliti
berjanji akan menjunjung tinggi serta menghargai hak Bapak/Ibu/Saudara/I
dengan cara menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data,
pengolahan dan penyajian laporan penelitian. Apabila Bapak/lbu/Saudara/i
ketika merasa kesulitan, mohon memberitahu peneliti, maka pelaksanaan

penelitian akan ditunda dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan



Bapak/lbu/Saudara/l dan boleh memutuskan untuk menolak penelitian kapanpun
dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau dampak tertentu.
Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana

mestinya.

Samarinda, Juli 2020
Peneliti

lin Desi Pasingki



Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama e

Umur RN . .

Alamat ORI o o oo TR

endapat penjelasan dari peneliti, dengan ini enyatakan

Yang membuat pernyataan

Seplin Desi Pasingki Nama & Tanda tangan



Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN KOMUNIKASI
TERAPEUTIK PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP
RSUD KUDUNGGA SANGATTA

Perhatian :
1. Bacalah setiap pernyataan dan pertanyaan dengan teliti sebelum mengisinya.

2. Isilah data dengan sebenar-benarnya sesuai keadaan atau kondisi.

3. Kerahasiaan identitas dan jawaban dari pertan n pernyataan akan dijaga

oleh peneliti.

Petunjuk

4) Ners
4. MasaKerja T (Tahun)



B. Kecerdasan Emosional

Berikut ini terdapat beberapa pernyataan mengenai kecerdasan emosional. Sdr
diminta untuk menjawabnya berdasarkan apa yang sdr rasakan atau yang sdr
alami sendiri. Jawaban sdr tersebut tidak ada yang salah, semuanya adalah
benar. Berilah tanda silang (X) pada kolom yang telah tersedia dengan

keterangan sebagai berikut:

SS : pernyataan tersebut sangat sesuai dengan diri sdr
S : pernyataan tersebut sesuai dengan diri sdr

TS : pernyataan tersebut tidak sesuai dengan diri sdr

STS : pernyataan tesebut sangat tidak sesuai dengan‘diri sdr

No

Pernyataan

SS

TS

STS

1

Saya menyadari.kemarahanyssaya Kketika sedang
menangani pasien yang kurang kooperatif.

2

Saya dapat mengungkapkan rasa tidak suka saya
dengan perilaku pasien dengan cara yang sopan
dan sedapat mungkin tetap menjaga perasaan
pasien

Saya tidak dapat memahami apa yang pasien
rasakan ketika penyakitnya sedang kambuh.

Saya tidak mahir dalam memberikan informasi
yang mudah dimengerti kepada pasien maupun
keluarga pasi

pasien yang banyak menuntut.

Saya tahu yang harus saya lakukan saat menangani
pasien yang membuat saya kesal.

Dalam keadaan emosi yang tertekan (banyak
pekerjaan), saya dapat membentak pasien secara
spontan pada pasien yang membuat saya kesal

Saat melayani pasien, saya berusaha untuk sabar
walaupun sedang dihadapi oleh situasi yang dapat
membuat saya marah.

Saya sulit menyadari bahwa perasaan saya yang
sedang kesal dapat mempengaruhi pelayanan saya
terhadap pasien (seperti mengeluarkan nada suara

yang tinggi).

10

Meskipun saya merasa kurang nyaman dengan
pasien tertentu, saya dapat memperlakukan pasien
tersebut sama dengan pasien yang lainnya.

11

Saya kurang tertarik mendengarkan pasien yang
bercerita baik tentang perasaannya maupun
keluhannya.

12

Jika sedang berkomunikasi dengan pasien, saya
berusaha untuk bersikap simpati.

13

Saya sulit melakukan tugas dengan baik ketika




saya sedang merasa kesal.

14 | Saya tidak tertarik untuk mencari informasi yang
lebih lengkap mengenai penyakit-penyakit yang
kurang saya mengerti.

15 | Saya dapat merasakan ketidaknyamanan pasien
terhadap penyakitnya.

16 | Pada saat tertentu saya merasa bingung mengapa
saya bisa marah pada pasien

17 | Saya sulit menerima pendapat orang lain yang
berbeda dengan pendapat saya.

18 | Saya merasa kalau Kkinerja saya tida

terganggu oleh
mendukung.

lingkungan Kkerja vy

KD

TP

da awal bertemu dengan pasien, saya
yapa/tersenyum kepada pasien tersebut

awal bertemu dengan pasien, saya
enalkan diri kepada pasien tersebut

bertemu dengan pasien, saya
iatan yang akan dilakukan kepada

Pada awal be aya membuat
kontrak waktu untuk lap kegiatan
yang akan dilakukan kepada pasien tersebut

Pada awal bertemu dengan pasien, saya
menjelaskan tujuan dari suatu tindakan kepada
pasien tersebut

Saya memberi kesempatan berdiskusi kepada
pasien dan keluarga tentang penyakit dan tindakan
yang akan dilakukan kepada pasien tersebut

Saya menanyakan keluhan yang dirasakan pasien




8 | Saya melakukan komunikasi terapeutik, berupaya
menciptakan situasi/suasana yang meningkatkan
percaya diri pasien

9 | Saya dalam melakukan tindakan keperawatan,
selalu memperhatikan keadaan pasien

10 | Saya dalam melakukan komunikasi terapeutik,
berupaya mengatasi kecemasan pasien

11 | Saya menyimpulkan informasi yang telah
disampaikan kepada pasien

12 | Saya menanyakan bagaimana perasaan pasien
setelah mendapat informasi terkait penyaki
pasien alami

13 | Saya memberikan saran kepada
tindak lanj

14

awarkan topik yang akan dibicarakan
pasein pada kunjungan perawat selanjutnya




Lampiran 4. Rekapitulasi Data Penelitian

Identitas Responden

No Umur Jenis Kelamin Pendidikan Masa Kerja
1 29 2 1 4
2 32 2 1 8
3 33 2 1 10
4 32 2 1 9
5 34 2 4 9
6 2 1 4
7 2 1 4
8 2 4 1
9 2 4

- ITKESWHS

2
33 29 2 1 7
34 36 2 1 10
35 31 2 1 9
36 30 2 4 7
37 39 2 3 9
38 28 2 1 5
39 30 2 1 4




18

15
10

26
30

29
40

30

26
38

32

40

41

42

43

44

45

46
47




Total

48

56
53
51

50
53
58
54
50
49

54
51

47

51

52

47

50
49

49

50
52

51

50
43

52

64
51

48

53
47

44
46

50
50
54
49

50
57

48

55
49

20

b18 | b19

b17

bl4 | bl5 | bl6

b13

Kecerdasan Emosional (X)
b12

b8 | b9 | b10 | bll

b4 | b5 | b6 | b7

b3

3

b2

2yl 2

bl

3

No

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41




50
47

46

46

52
56
49
53
51

55
50

a7

49

52
47

47

42

43
44
45

46
47

48
49

50

51

52

53

54
55

56

57




Total

48

31

53
50
45

53
57
46

45

42

49

49

51

54
58

cl5

cl4

cl3

cl2

cll

cl0

c9

Komunikasi Terapeutik

c8

c7

c6

c5

c4

c3

c2

56
53
52
55
56
50
46

53
50
49

54
45

43

49

53
56
40
46

cl

No

10
11
12
13

14
15
16
17

1 \(#3

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40
a1




38
42

40
37
43
46

44
53

42

43

44

45

46

47

48
49




Lampiran 5. Hasil SPSS

Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kecerdasan Emosional 57 100.0% 0.0% 57 100.0%
Komunikasi Terapeutik 57 100.0% 0.0% 57 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Kecerdasan Emosional Mean 50.56 481

95% Confidence Interval for Lower Bound 49.60

Mean Upper Bound 51.52

5% Trimmed Mean 50.40

Median 50.00

Variance 13.179

Std. Deviation 3.630

Minimum 43

Maximum 64

Range 21

Interquartile Range 5

Skewness .929 .316

Kurtosis 2.351 .623
Komunikasi Terapeutik Mean 48.53 .830

95% Confidence Interval for Lower Bound 46.86

Mean Upper Bound 50.19

5% Trimmed Mean 48.74

Median 49.00

Variance 39.254

Std. Deviation 6.265

Minimum 31

Maximum 60

Range 29

Interquartile Range 9

Skewness -.511 .316

Kurtosis -.012 .623




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kecerdasan Emosional 123 57 .032 .949 57 .018
Komunikasi Terapeutik .096 57 200" .975 57 .297
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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40

Kecerdasan Emosional

Komunikasi Terapeutik

Frequency

Expected Normal

24

Histogram

40

Normal Q-Q Plot of Komunikasi Terapeutik

Komunikasi Terapeutik

50

Mean = 45.53
Std. Dev. = 6.265
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Detrended Normal Q-Q Plot of Komunikasi Terapeutik

024

0.0000 so 7 &

02 5@

Dev from Normal
o

T T T T T T T
30 35 40 45 50 55 60

Observed Value

&0

551

so-|

45—

40

35

2
o

30

T
Komunikasi Terapeutik

LLKES



Univariat

Umur
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid 24 1 1.8 1.8 1.8
25 3 5.3 5.3 7.0
26 3 5.3 5.3 12.3
27 4 7.0 7.0 19.3
28 4 7.0 7.0 26.3
29 T 12.3 12.3 386
30 G 1058 10.56 491
k) 1 1.8 1.8 50.9
32 5 8.8 2.8 59.6
33 3 5.3 5.3 64.9
34 2 KR 35 634
35 T 12.3 12.3 20.7
36 2 KR 35 g4.2
aa 3 5.3 5.3 29.5
39 4 7.0 7.0 96.5
40 2 3.5 35 100.0
Total a7 100.0 100.0
TT I T QaAWAHTERQ
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 3 5.3 5.3 5.3
Perempuan 54 94.7 94.7 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 39 68.4 68.4 68.4
D4 1 1.8 1.8 70.2
S1 6 10.5 10.5 80.7
Ners 11 19.3 19.3 100.0
Total 57 100.0 100.0




Masa Kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 4 7.0 7.0 7.0
3 1 1.8 1.8 8.8
4 12 21.1 211 29.8
5 6 10.5 10.5 40.4
6 4 7.0 7.0 47.4
7 3 5.3 5.3 52.6
8 2 35 35 56.1
9 8 14.0 14.0 70.2
10 8 14.0 14.0 84.2
14 5 8.8 8.8 93.0
15 2 35 35 96.5
18 2 35 35 100.0
Total 57




Statistics

Bootstrap®
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
M Walid Kecerdasan Emosional a7 1] 0 a7 a7
Komunikasi Terapeutik a7 1] 0 a7 ar
Missing Kecerdasan Emosional 0 0 0 0 1]
Komunikasi Terapeutik 0 0 0 0 0
Mean Kecerdasan Emosional 50.56 oo A7 4963 51.51
Komunikasi Terapeutik 48.53 ik a2 46.90 50.09
Std. Error of Mean Kecerdasan Emosional 481
Komunikasi Terapeutik B30
Median Kecerdasan Emosional 50.00 5 A48 49.00 51.00
Komunikasi Terapeutik 49.00 33 1.26 46.00 52.00
Mode Kecerdasan Emosional 50
Komunikasi Terapeutik 53
Std. Deviation Kecerdasan Emosional 3630 -.051 ATT 2.669 4.544
Komunikasi Terapeutik 6.265 -.080 554 5.082 7.236
Wariance Kecerdasan Emosional 13179 -143 3.458 7123 20652
Komunikasi Terapeutik 39.254 -.GB9 G.869 25,932 52.356
Skewness Kecerdasan Emosional 8929 -1349 A12 - 146 1.673
Komunikasi Terapeutik =511 023 .278 -1.030 069
Std. Error of Skewness  Kecerdasan Emosional Reh s
Komunikasi Terapeutik 316
Kurtosis Kecerdasan Emosional 2.351 - G0& 1.617 - G666 4.9895
Komunikasi Terapeutik -.012 -.0G66 586 =981 1178
Std. Error of Kurtosis Kecerdasan Emosional 623
Komunikasi Terapeutik 523
Range Kecerdasan Emosional 2
Komunikasi Terapeutik 2
Minimum Kecerdasan Emosional 43
Komunikasi Terapeutik 3
Maximum Kecerdasan Emosional G4
Komunikasi Terapeutik G0
Sum Kecerdasan Emosional 2882
Komunikasi Terapeutik 2766
b. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 hootstrap samples
Bivariat
Correlations
Kecerdasan Komunikasi
Emosional Terapeutik
Kecerdasan Emosional Pearson Correlation 1 .927
Sig. (2-tailed) .012
N 57 57
Komunikasi Terapeutik Pearson Correlation .927 1
Sig. (2-tailed) .012
N 57 57
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Lampiran L.
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Direktur RSUD. Kudungga Sangatta
di-

Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : SEPLIN DESI P

NIM : B21832012901

Semester I

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian ~ : Hubungan Kecerdasan emosional dengan komunikasi terapeutik

perawat di ruang rawat inap RSUD kudungga Sangatta

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,

Cl Sulistyorini, S.ST., M.Keb
IK:1'14104.87.13.07




PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUDUNGGA
JI. Soekarno — Hatta Tlp. ( 0549 ) 5501391
SANGATTA

Sangatta, 10 Juni 2020

Nomor  :445/ 840/ /VI/2020 Kepada Yth,
Perthal  : Izin Penelitian Wakil Rektor |
Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda
Di -
Samarinda

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat dari Institut Tekonologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda Nomor : 849 /ITKES-WHS/LT/2020 , perihal Permohonan Izin Penelitian
mahasiswa atas nama:

Nama . SEPLIN DESI. P

NIM : B21832012901

Semester o I

Program Studi . Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian . Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Komunikasi

Terapeutik Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kudungga

Pada dasarnya direktur berkenan menerima mahasiswa yang tersebut namanya di atas
untuk melaksanakan penelitian di RSUD Kudungga Kutai Timur. Selama melaksanakan
penelitian, mahasiswa yang bersangkutan harus mengikuti peraturan yang berlaku di RSUD
Kudungga Kutai Timur.

Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami
ucapkan terima kasih.

Direktur,

Dr. Hj. Anik Istiyandari, M.P.H
Nip. 19680727 200212 2 004
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