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ABSTRAK

Program Studi lImu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muslim Indonesia
Skripsi, Maret 2026

Zakia Nur Rahma Djafar

14220220005

‘Hubungan Kecerdasan Emosional dan Beban Kerja dengan Responsiveness
Perawat pada Penanganan Pasien di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi”
dibimbing oleh Andi Mappanganro dan Rahmawati Ramli (xiii + 7 Tabel + 55
Halaman + 16 Lampiran)

Responsiveness perawat merupakan indikator penting dalam mutu
pelayanan rumah sakit, terutama di ruang rawat inap jiwa yang memiliki
kompleksitas emosional dan perilaku pasien. Kemampuan perawat dalam
merespons kebutuhan pasien diduga dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal
seperti kecerdasan emosional dan beban kerja. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan kecerdasan emosional dan beban kerja dengan
responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasi dan
pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 53 responden diambil
menggunakan teknik total sampling. Uji hipotesis dilakukan menggunakan uji Chi-
Square melalui analisis SPSS.

Hasil penelitian  menunjukkan sebagian besar perawat memiliki
kecerdasan emosional baik (62,3%), beban kerja berat (60,4%), dan
responsiveness baik (52,8%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan kecerdasan
emosional berhubungan signifikan dengan responsiveness (p = 0,010), sedangkan
beban kerja tidak signifikan (p = 0,239).

Kesimpulan yang dapat ditarik dalam penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara kecerdasan emosional dengan responsiveness perawat,
sedangkan beban kerja tidak memiliki hubungan dengan responsiveness perawat.

Daftar Pustaka : 105 (2013-2025)
Kata Kunci : Kecerdasan emosional; beban kerja; responsiveness; perawat jiwa
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan di rumah sakit dituntut memiliki kualitas
yang baik, hal ini dikarenakan keberhasilan sebuah rumah sakit dalam
menjalankan fungsinya! ditandai dengan adanya hasil dari mutu
pelayanan yang berkualitas.? Peran perawat menjadi sangat sentral
dalam pelayanan Kesehatan karena perawat adalah tenaga
kesehatan yang paling sering berinteraksi langsung dengan pasien.3*
Profesionalisme perawat sangat menentukan mutu
pelayanan yang diberikan. Tuntutan ini semakin tinggi pada perawat
yang bekerja di rumah sakit jiwa, karena mereka berhadapan dengan
pasien yang membutuhkan penanganan emosional dan
perilaku secara khusus.>®

Pelayanan kesehatan ditentukan oleh beberapa faktor meliputi
tangibles (bukti nyata), empathy (empati), reliability (keandalan),
responsiveness (ketanggapan), dan assurance (jaminan) dalam
merespons kebutuhan pasien.” Berbagai penelitian internasional
menunjukkan bahwa aspek responsiveness atau daya tanggap sering
kali menjadi komponen dengan tingkat keefektifan penerapan paling
rendah.8 Penelitian di Rumah Sakit Golestan Iran menunjukkan adanya
kesenjangan negatif antara harapan dan persepsi pasien terhadap mutu

layanan kesehatan di semua dimensi kualitas pelayanan, dengan nilai



terendah terdapat pada dimensi responsiveness yang menandakan
tingkat efektivitas paling rendah dibandingkan dimensi lainnya.® Hasil
serupa turut diperoleh dari penelitian yang menilai persepsi perawat
terhadap kualitas layanan kesehatan di Yaman, di mana
responsiveness kembali menjadi dimensi dengan skor terendah di
antara aspek-aspek lainnya.®

Pelayanan keperawatan jiwa terkhususnya di Indonesia masih
menghadapi berbagai tantangan?!!, terutama dalam hal ketanggapan
(responsiveness) perawat terhadap kebutuhan pasien. Penelitian yang
dilakukan di Poliklinik Jiwa RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan
menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang menghambat
kualitas pelayanan Kesehatan. Salah satu faktor tersebut adalah daya
tanggap perawat yang belum berjalan secara efektif.'> Kondisi ini
menegaskan bahwa aspek responsiveness masih menjadi salah satu
indikator mutu pelayanan keperawatan jiwa yang perlu mendapatkan
perhatian lebih.

Kondisi yang berpotensi memengaruhi mutu pelayanan juga
terlihat di RSKD Dadi Makassar. Berdasarkan data awal tahun 2024,
tercatat sekitar 122 perawat yang bertugas di unit psikiatri rawat inap
dengan sistem kerja tiga shift. Namun, setiap shift sering kali hanya diisi
oleh satu hingga dua perawat untuk menangani banyak pasien, yang

mengindikasikan tingginya beban kerja. Kondisi ini berpotensi



memengaruhi daya tanggap (responsiveness) perawat terhadap
kebutuhan pasien.314

Data tambahan pada 23 Oktober 2025 memperkuat kondisi
tingginya beban kerja. Tercatat terdapat 53 perawat pelaksana yang
tersebar di lima bangsal dan satu unit perawatan intensif (PHCU)
dengan total pasien sebanyak 224 pasien. Jumlah perawat yang
bertugas belum memadai untuk melayani populasi pasien, terutama di
beberapa bangsal yang hanya diisi dua perawat per shift untuk
menangani lebih dari empat puluh pasien. Kondisi ini menunjukkan
tingginya beban kerja perawat yang berpotensi memengaruhi daya
tanggap (responsiveness) mereka dalam memberikan pelayanan
keperawatan jiwa.

Responsiveness dalam konteks keperawatan jiwa dapat
dimaknai sebagai keinginan perawat dalam melaksanakan pemberian
pelayanan dengan tanggap tidak hanya mencakup kecepatan
merespons, tetapi juga kemampuan memahami kondisi emosional dan
psikologis pasien secara tepat.” Perawat jiwa dituntut mampu
menafsirkan perilaku pasien, menanggapi dengan empati, serta
memberikan intervensi yang sesuai untuk menciptakan hubungan
terapeutik yang aman dan mendukung proses pemulihan pasien.'>16

Responsiveness atau daya tanggap yang buruk mampu
memberikan dampak negative terhadap mutu pelayanan kesehatan.

Kondisi tersebut dapat terlihat dari lambatnya respon perawat,



kurangnya kepekaan terhadap perubahan emosi pasien, atau
ketidakmampuan memberikan perhatian yang tepat. Dampak yang
ditimbulkan antara lain seperti ketidaknyamanan, penurunan
kepercayaan pasien serta loyalitas keluarga pasien, ketidakpuasan
pasien terhadap mutu pelayanan.'” Kondisi ini pada akhirnya dapat
menurunkan  mutu  pelayanan  keperawatan jiwa secara
keseluruhan.t18-21

Rendahnya responsiveness dapat disebabkan oleh berbagai
faktor yang berasal dari dalam diri perawat maupun dari lingkungan
kerja. Faktor internal seperti kecerdasan emosional, berperan penting
dalam kemampuan perawat mengendalikan emosi, berempati, dan
menjaga sikap profesional dalam merespons kebutuhan pasien.
Sementara itu, faktor eksternal seperti beban kerja dapat
memengaruhi tingkat fokus, kecepatan, serta kesiapan perawat dalam
memberikan pelayanan.??>23

Kajian responsiveness perawat jiwa hingga saat ini masih
terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya hanya meneliti
variabel seperti kecerdasan emosional atau beban kerja secara
terpisah, serta lebih banyak dilakukan di rumah sakit umum. Belum
ada penelitian yang secara simultan meneliti hubungan antara
kecerdasan emosional, beban kerja, dan responsiveness perawat di
lingkungan rumah sakit jiwa, khususnya di RSKD Dadi Makassar. Oleh

karena itu, peneliti tertarik dan memilih untuk meneliti hubungan



kecerdasan emosional dan beban kerja dengan responsiveness

perawat pada penanganan pasien di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi

Makassar.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah:

1.

Bagaimana karakteristik perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD
Dadi Makassar?

Bagaimana kecerdasan emosional perawat di ruang rawat inap
jiwa RSKD Dadi Makassar?

Bagaimana beban kerja perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD
Dadi Makassar?

Bagaimana responsiveness (daya tanggap) perawat dalam
penanganan pasien di ruangrawat inap jiwa RSKD Dadi
Makassar?

Apakah terdapat hubungan kecerdasan emosional dengan
responsiveness perawat pada penanganan pasien di ruang rawat
inap jiwa RSKD Dadi Makassar?

Apakah terdapat hubungan beban kerja dengan responsiveness
perawat pada penanganan pasien di ruang rawat inap jiwa RSKD

Dadi Makassar?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional dan

beban kerja dengan responsiveness perawat pada penanganan

pasien di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD

Dadi Makassar.

. Mengetahui kecerdasan emosional perawat di ruang rawat inap

jiwa RSKD Dadi Makassar.

. Mengetahui beban kerja perawat di ruang rawat inap jiwva RSKD

Dadi Makassar.

. Mengetahui responsiveness (daya tanggap) perawat dalam

penanganan pasien di ruangrawat inap jiwa RSKD Dadi

Makassar.

. Menganalisis hubungan kecerdasan emosional dengan

responsiveness perawat pada penanganan pasien di ruang rawat
inap jiwa RSKD Dadi Makassar.

Menganalisis hubungan beban kerja dengan responsiveness
perawat pada penanganan pasien di ruang rawat inap jiwa RSKD

Dadi Makassar.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan
referensiilmiah dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya
keperawatan jiwa. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap
kajian teoritis mengenai konsep kecerdasan emosional, beban kerja,
dan responsiveness perawat, serta hubungan antarvariabel tersebut
dalam konteks pelayanan keperawatan di ruang rawat inap jiwa.
Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahan
bacaan dan menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya yang mengkaji
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan

jiwa.

2. Manfaat Praktis
Diharapkan hasil kajian ini dapat menumbuhkan kesadaran
perawat mengenai pentingnya kecerdasan emosional dan
pengelolaan beban kerja untuk meningkatkan daya tanggap
terhadap pasien. Selain itu, temuan ini dapat menjadi bahan evaluasi
bagi RSKD Dadi Makassar dalam upaya meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan serta menjadi acuan bagi penelitian
selanjutnya terkait faktor-faktor yang mempengaruhi responsiveness

perawat.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Responsiveness (Daya Tanggap)
1. Definisi Responsiveness

Komponen responsiveness atau daya tanggap perawat
merupakan komponen terpenting dalam suatu pelayanan karena
bersifat sangat dinamis. Penilaian setiap individu terkait aspek cepat
atau lambatnya suatu layanan dapat berbeda-beda tergantung dari
persepsi setiap individu. Oleh karena itu daya tanggap perawat
merupakan suatu hal yang penting dalam mendukung kualitas
pelayanan keperawatan. Daya tanggap seorang perawat ketika
pasien sedang membutuhkan menunjukkan kehandalan dan
kemampuan perawat untuk sigap terhadap berbagai situasi dan
kondisi, termasuk sikap dalam menangani keperluan dan keluhan
pasien.?*

Dalam pandangan Islam, memberikan pelayanan dengan
sigap dan penuh kepedulian merupakan bentuk ihsan kepada
sesama manusia. Rasulullah SAW bersabda: “Sebaik-baik manusia
adalah yang paling bermanfaat bagi manusia.” (HR. Ahmad,
Thabrani, dan Daruquthni)

Hadis ini mengandung pesan bahwa seorang perawat yang

tanggap dan cepat membantu pasien bukan hanya menjalankan



tugas profesional, tetapi juga melaksanakan amal saleh yang bernilai
ibadah di sisi Allah SWT.
2. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Responsiveness
Adapun faktor - faktor yang mempengaruhi responsiveness
sebagai berikut:
a. Sikap Respect / Keramah - tamahan
Sikap respect / keramah - tamahan, merupakan ramah yang
murah hati atau dermawan dan memberikan hiburan kepada tamu
atau orang baru. Kadang - kadang sering digunakan untuk
memberikan perlakuan istimewa terhadap tamu yang tinggal dan
menggunakan fasilitas keramah - tamahan.
b. Keterlibatan Pasien dalam Mengambil Keputusan
Keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan merupakan
keikut- sertaan pasien dalam mengambil sebuah keputusan yang
akan diambil terhadap pasien untuk kedepannya. Dimana pihak
rumah sakit juga memberikan kesempatan bagi pasien untuk
mengambil sebuah tindakan / keputusan.
c. Komunikasi
Komunikasi merupakan proses untuk menciptakan hubungan
antara tenaga kesehatan dan pasien untuk mengenal kebutuhan
pasien dan menentukan rencana tindakan serta kerjasama dalam

memenuhi kebutuhan tersebut.
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d. Kenyamanan dan Kebebasan dalam Memilih Fasilitas
Kenyamanan dan kebebasan dalam memilih fasilitas
merupakan sebuah keadaan yang dirasakan oleh setiap individu
yang di mana merasa nyaman dan di dasari atas sudut pandang
yang di miliki oleh masing-masing individu yang ada.?®
B. Tinjauan Umum tentang Kecerdasan Emosional
1. Definisi Kecerdasan Emosional
Kecerdasan emosional adalah kemampuan untuk memotivasi
diri sendiri dan bertahan menghadapi frustasi, mengendalikan
dorongan hati dan tidak melebih-lebihkan kesenangan, mengatur
suasana hati dan menjaga agar beban stres tidak melumpuhkan
kemampuan berpikir, berempati dan berdoa, untuk mengenali,
mengolah, dan mengontrol emosi agar siswa mampu merespon
secara positif setiap kondisi yang merangsang munculnya emosi-
emosi ini.2®
Kecerdasan emosional merupakan pengembangan dari
potensi penting manusia, yaitu emosi. Tanpa emosi, manusia akan
kehilangan keunikannya dan hidup akan terasa membosankan.
Emosi memberi warna dan kedalaman pada hidup, membedakan
kita dari mesin yang hanya menjalankan program.?’ Menurut John D
Mayer dan Peter Salovey, sebagaimana dikutip oleh Yudrik Jahja
(2011:191) dalam bukunya, kecerdasan emosional adalah

kecerdasan yang menunjuk pada potensi alamiah untuk merasa,
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menggunakan, mengkonsumsikan, mengenal, mengingat,
mengatur, dan memahami emosi - emosi.
. Peran Kecerdasan Emosional

Kecerdasan emosional berperan penting untuk mengelola
emosi agar keputusan lebih rasional dan efektif. Goleman
berpendapat bahwa kecerdasan emosional memiliki peran yang
lebih besar dalam menentukan keberhasilan seseorang
dibandingkan dengan 1Q. Hal ini karena kecerdasan emosional
memungkinkan seseorang untuk memotivasi diri, mengendalikan
impuls, dan membangun hubungan sosial yang positif. Dengan kata
lain, kecerdasan emosional adalah kemampuan untuk hidup dengan
lebih bijaksana dan efektif. Dengan kecerdasan emosional, emosi
bisa menjadi energi positif, bukan hambatan.?’

Kemampuan mengendalikan emosi merupakan tanda
kekuatan dan kematangan iman menurut pandangan islam.
Rasulullah SAW bersabda: “Bukanlah orang kuat itu yang menang
dalam bergulat, tetapi orang kuat adalah yang mampu menahan
dirinya ketika marah.” (HR. Bukhari dan Muslim). Hadis ini
menegaskan bahwa kekuatan sejati bukan terletak pada fisik,
melainkan pada kemampuan seseorang mengelola emosinya agar

tetap tenang dan bijak.



12

3. Ciri-Ciri Kecerdasan Emosional
Menurut teori Goleman, ciri - ciri kecerdasan emosional masuk
dalam 5 (lima) bagian sebagai berikut:

a. Kesadaran Diri (Self Awarness)
Kemampuan mengenali perasaan diri dan menggunakannya
untuk pengambilan keputusan, dengan memiliki pandangan
realistis tentang diri dan kepercayaan diri.

b. Pengaturan Diri (Self Regulation)
Kemampuan mengelola emosi agar berdampak positif pada
tugas, dengan kepekaan terhadap kata hati dan kemampuan
menunda kepuasan untuk mencapai tujuan.

c. Motivasi (Motivation)
Kemampuan memanfaatkan dorongan untuk mencapai
keinginan, serta mengambil inisiatif dan bertindak efektif
dalam menghadapi kegagalan.

d. Empati (Empathy)
Kemampuan merasakan dan memahami perasaan orang
lain, membangun hubungan saling percaya, dan beradaptasi
dengan berbagai orang.

e. Keterampilan Sosial (Social Skill)
Kemampuan mengelola emosi saat berinteraksi dengan

orang lain, membaca situasi, dan bekerja sama dalam tim.
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Hurlock dan Ely Manizar menggambarkan individu yang matang
secara emosional sebagai seseorang yang mampu mengontrol
emosinya, memahami diri sendiri, dan berpikir kritis sebelum
bertindak. Ketiga ciri ini menunjukkan kemampuan individu dalam
mengelola emosi dan berinteraksi dengan lingkungan sosial secara
efektif.?

4. Cara Meningkatkan Kecerdasan Emosional

Adapun beberapa cara untuk meningkatkan kecerdasan

emosional:

a. Beristirahat, jika seseorang memiliki istirahat yang cukup
biasanya mereka lebih mudah untuk mengendalikan emosi.

b. Tarik napas, untuk mengendalikan emosi terkadang harus
diam sejenak dan mengambil napas untuk mengendalikan
emosi yang ada di dalam diri.

c. Minta maaf, untuk meningkatkan kecerdasan emosional
dapat dilakukan dengan mengakui kesalahan yang
dilakukan, meminta maaf atas kesalahan tersebut, dan
bertanggung jawab.

d. Peka terhadap lingkungan, harus peka akan lingkungan
sekitar untuk meningkatkan kecerdasan emosional salah
satunya dengan memahami perasaan orang lain, serta

tidak mengabaikan orang lain.
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e. Memulai dan mengakhiri hari dengan hal positif, seseorang
dapat memulai hari mereka dengan ritual pagi, seperti
mendengarkan lagu favorit, dan mengakhiri hari mereka
dengan mencatat apa yang mereka syukuri.?®

C. Tinjauan Umum tentang Beban Kerja
1. Definisi Beban Kerja

Beban kerja adalah tugas - tugas pekerjaan yang menjadi
sumber stres seperti pekerjaan mengharuskan bekerja dengan
cepat, menghasilkan sesuatu dan konsentrasi dari stres kerja.?®
Beban kerja juga bisa didefinisikan sebagai serangkaian pekerjaan
yang didelegasikan atau diberikan kepada seseorang disertai
ketidaksesuain antara kemampuan, keterampilan maupun keahlian
serta waktu yang terbatas untuk menyelesaikan pekerjaan.3°

Seorang tenaga kerja memiliki kemampuan tersendiri dalam

hubungannya dengan beban kerja. Mungkin di antara mereka lebih
cocok untuk beban fisik, atau mental, atau sosial. Terdapat
persamaan umum dalam standar beban kerja di mana setiap orang
hanya mampu memikul beban sampai suatu berat tertentu. Beban
kerja yang dirasa optimal bagi seseorang apabila penempatan
seorang tenaga kerja yang tepat pada pekerjaan yang tepat atau
pemilihan tenaga kerja tersehat untuk pekerjaan yang tersehat pula.
Derajat ketepatan suatu penempatan kerja meliputi kecocokan

pengalaman, keterampilan, motivasi dan lain-lain sebagainya.3!
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2. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Beban Kerja

Beban kerja adalah sebuah proses yang dilakukan seseorang
dalam menyelesaikan tugas-tugas suatu pekerjaan atau kelompok
jabatan yang dilaksanakan dalam keadaan normal dalam suatu
jangka waktu tertentu yang semuanya berhubungan dengan
indikatornya. Adapun faktor - faktor yang mempengaruhi beban kerja
adalah sebagai berikut:

a. Faktor Eksternal
Beban yang berasal dari luar tubuh pekerja, seperti
tugas (task), organisasi kerja dan lingkungan kerja.
b. Faktor Internal
Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam

tubuh akibat dari reaksi beban kerja eksternal yang

berpotensi sebagai stresor, meliputi faktor somatik (jenis

kelamin, umur, status gizi, kondisi kesehatan dan

sebagainya), dan faktor psikis (motivasi, persepsi,

kepercayaan, keinginan, kepuasan dan sebagainya).3?

3. Dampak Beban Kerja

Beban kerja yang terlalu berlebihan dapat menimbulkan
gangguan atau penyakit akibat bekerja. Selain itu, juga dapat
mengakibatkan kelelahan baik fisik, mental maupun reaksi-reaksi
emosional seperti sakit kepala, gangguan pencernaan dan mudah

marah. Di sisi lain, beban kerja yang terlalu sedikit yang terjadi
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karena pengulangan peran dan gerak dapat menimbulkan
kebosanan. Para pekerja tentu tidak sama dalam merasakan beban
kerja, karena kemampuan, pengalaman dan pemahaman yang
berbeda. Data di atas dapat disimpulkan bahwa beban kerja yang
berlebihan tidak bisa dianggap hal yang biasa karena dampaknya
yang sangat menakutkan, bukan hanya berdampak pada kinerja
pekerja tapi bahkan sampai pada tingkat kematian.3!
. Pengukuran Beban Kerja

Pengukuran beban kerja dilakukan untuk memperoleh
informasi mengenai tingkat efektivitas dan efisiensi kerja organisasi
berdasarkan banyaknya pekerjaan yang harus diselesaikan dalam
jangka waktu satu tahun. Pengukuran beban kerja dapat dilakukan
dalam berbagai prosedur, namun secara garis besar ada tiga
kategori pengukuran beban kerja. Tiga kategori tersebut yaitu :

a. Pengukuran Subjektif
Pengukuran yang didasarkan kepada penilaian dan

pelaporan oleh pekerja terhadap beban kerja yang

dirasakannya dalam menyelesaikan suatu tugas. Pengukuran

jenis ini pada umumnya menggunakan skala penilaian (rating

scale).

b. Pengukuran Kinerja
Pengukuran yang diperoleh melalui pengamatan

terhadap aspek-aspek perilaku/aktivitas yang ditampilkan
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oleh pekerja. Salah satu jenis dalam pengukuran kinerja
adalah pengukuran yang diukur berdasarkan waktu.
Pengukuran kinerja dengan menggunakan waktu merupakan
suatu metode untuk mengetahui waktu penyelesaian suatu
pekerjaan yang dikerjakan oleh pekerja yang memiliki
kualifikasi tertentu, di dalam suasana kerja yang telah
ditentukan serta dikerjakan dengan suatu tempo kerja
tertentu.
c. Pengukuran fisiologis

Pengukuran yang mengukur tingkat beban kerja
dengan mengetahui beberapa aspek dari respon fisiologis
pekerja sewaktu menyelesaikan suatu tugas/pekerjaan
tertentu. Pengukuran yang dilakukan biasanya pada refleks
pupil, pergerakan mata, aktivitas otot dan respon-respon
tubuh lainnya.

Pengukuran  waktu dapat digunakan  untuk
mendapatkan ukuran tentang beban dan kinerja yang berlaku
dalam suatu sistem kerja.Karena metode yang digunakan
dalam penelitian tersebut adalah metode ilmiah, maka

hasilnya dapat dipertanggungjawabkan.3!



BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Responsiveness (daya tanggap) dalam pelayanan dapat
berpengaruh terhadap kepuasan pasien karena berhubungan dengan
kemampuan para perawat untuk membantu para pasien dan merespon
permintaan mereka dengan tanggap, serta menginformasikan jasa
secara tepat. Adapun responsiveness perawat bisa dipengaruhi oleh
faktor internal seperti kecerdasan emosional dan faktor eksternal
seperti beban kerja.?>33

Berdasarkan tinjauan teori dan hasil penelitian terdahulu, dapat
dijelaskan  bahwa kecerdasan emosional berperan dalam
meningkatkan kemampuan perawat untuk mengatur emosi, berempati,
dan memberikan pelayanan yang responsif kepada pasien. Beban kerja
yang tinggi dapat menurunkan kemampuan perawat dalam merespons
kebutuhan pasien karena kelelahan fisik maupun mental.343" Oleh
karena itu, diasumsikan terdapat hubungan antara kecerdasan
emosional dan beban kerja dengan responsiveness perawat di RSKD

Dadi Makassar.
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B. Bagan Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Kecerdasan
Emosional
Responsiveness

(Daya Tanggap) Perawat

T
/

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep Penelitian

Beban Kerja

Penelitian ini menggambarkan hubungan antara kecerdasan
emosional dan beban kerja dengan responsiveness (daya tanggap)
perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar. Kecerdasan
emosional dan beban kerja diasumsikan berhubungan dengan tingkat

responsiveness perawat terhadap pasien.

Keterangan:

[ ] :Variabel Independen

D :Variabel Dependen

——>» : Penghubung Antar Variabel

C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Kecerdasan Emosional
Kecerdasan emosional dalam penelitian ini adalah

kemampuan perawat untuk mengelola dan mengekspresikan emosi
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secara tepat saat menghadapi tekanan kerja, yang diukur melalui
aspek kesadaran diri, pengendalian diri, motivasi, empati, dan
keterampilan sosial.
Kriteria Objektif :
a. Baik : Jika skor responden > nilai mean (70)
b. Kurang: Jika skor responden < nilai mean (70)
. Beban Kerja

Beban kerja dalam penelitian ini adalah sejauh mana perawat
merasakan tuntutan pekerjaan yang harus diselesaikan selama
dinas, baik dari segi jumlah tugas, waktu, maupun tanggung jawab,
yang diukur menggunakan kuesioner beban kerja berdasarkan
aspek fisik, mental, dan waktu kerja.
Kriteria Objektif :
a. Ringan : Jika skor responden < nilai mean (39)
b. Berat : Jika skor responden > nilai mean (39)
. Responsiveness

Responsiveness dalam penelitian ini adalah sejauh mana
perawat memberikan tanggapan secara cepat, tepat, dan sesuai
kebutuhan terhadap pasien di ruang rawat inap jiwa.
Kriteria Objektif :
a. Tanggap : Jika skor responden > nilai mean (109)

b. Kurang Tanggap : Jika skor responden < nilai mean (109)
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D. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara atas masalah yang diteliti.
Hipotesis disusun sebelum penelitian dilakukan sebagai petunjuk pada
tahap pengumpulan analisis dan interpretasi data.
1. Hipotesis Alternatif
a. Terdapat hubungan kecerdasan  emosional  dengan
responsiveness perawat pada penanganan pasien di ruang inap
jiwa RSKD Dadi.
b. Terdapat hubungan beban kerja dengan responsiveness perawat

pada penanganan pasien di ruang inap jiwa RSKD Dadi.



BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan
desain penelitian korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Desain
ini digunakan dalam menganalisis hubungan antara kecerdasan
emosional dan beban kerja dengan responsiveness (daya tanggap)
perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi pada waktu pengukuran
yang sama.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD)
Dadi.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2025 -
Januari 2026.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat
pelaksana yang bertugas di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi

Makassar yang berjumlah 53 perawat.

22
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Tabel 4.1 Gambaran Jumlah Perawat Pelaksana di Ruang Rawat
Inap Jiwa RSKD Dadi

Nama Ruang / Bangsal  Jumlah Perawat Persentase

(n) (%)
Palm 8 15,1 %
Nyiur 8 15,1 %
Sawit 8 151%
Kenari 8 151 %
Kenanga 11 20,8 %
PHCU 10 18,9%
Total 53 100 %

Sumber: Data awal peneliti, 23 Oktober 2025.

2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana yang
bertugas di unit psikiatri rawat inap RSKD Dadi Makassar. Jenis
teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
metode non-probability sampling dengan teknik total sampling, yaitu
dengan menjadikan seluruh perawat pelaksana yang memenuhi
kriteria inklusi di unit tersebut sebagai responden penelitian. Dengan
demikian, peneliti tidak menggunakan rumus dalam menentukan
jumlah sampel, karena seluruh populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dijadikan sebagai sampel penelitian. Apabila terdapat
responden yang tidak memenuhi kriteria atau menolak
berpartisipasi, maka jumlah akhir responden akan disesuaikan dan

dicatat sebagai keterbatasan penelitian.
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a. Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana individu memenubhi
persyaratan untuk terlibat dalam penelitian. Adapun kriteria
inklusi dalam penelitian ini :
1) Perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap jiwa
RSKD Dadi
2) Bersedia mengisi kuesioner dan menandatangani informed
consent.
b. Ekslusi
Kriteria eksklusi adalah individu yang telah masuk kriteria inklusi
namun memiliki kondisi tertentu sehingga harus dikeluarkan dari
penelitian. Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :
1) Perawat kepala / kepala ruangan

2) Perawat yang menolak berpartisipasi.

D. Instrumen Penelitian
1. Kecerdasan Emosional

Dalam  mengukur  kecerdasan emosional, peneliti
menggunakan kuesioner hasil adaptasi dari Setiadi dalam Sulis
Murdiani (2021) yang terdiri dari 20 pernyataan dengan 5 indikator,
yakni kesadaran diri, pengaturan diri, motivasi, mengenali emosi
orang lain, dan keterampilan sosial. Skor skala Likert pada kuesioner
diberikan dari nilai 1 sampai 4, yaitu 1 = tidak pernah, 2 = kadang-

kadang, 3 = setuju, dan 4 = sangat setuju. Sedangkan pada
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pernyataan  negatif, pemberian skor dilakukan  secara
terbalik.Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin baik
tingkat kecerdasan emosional perawat. Begitupun sebalikya,
semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin kurang tingkat
kecerdasan emosional perawat.

Berdasarkan hasil uji validitas menggunakan korelasi
Pearson Product Moment terhadap 45 responden, diperoleh nilai
Corrected Item-Total Correlation untuk setiap item berada pada
rentang 0,322-0,723. Nilai tersebut lebih besar dibandingkan nilai r
tabel sebesar 0,294 (df = 43; a = 0,05), sehingga seluruh item pada
kuesioner kecerdasan emosional dinyatakan valid dan dapat
digunakan dalam penelitian ini. Berdasarkan hasil uji reliabilitas
menggunakan program SPSS terhadap 20 item pernyataan
diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0.746, sehingga dapat
disimpulkan bahwa instrumen penelitian dinyatakan reliabel dan
layak digunakan untuk pengumpulan data.3®
. Beban Kerja

Instrumen penelitian ini  menggunakan menggunakan
kuisioner beban kerja yang diadaptasi dari kuesioner milik Diah
Pitaloka dalam penelitian M. Burhanudin (2015) yang terdiri dari 15
pernyataan. Dari hasil uji validitas kuesioner ini dinyatakan r hitung
lebih besar dari r tabel (0,0056), sehingga dapat disimpulkan bahwa

pernyataan tersebut valid dan untuk uji reliabilitas dinyatakan reliabel
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dengan nilai cronbach Alpha 0,9592. Terdapat 15 pernyataan
dengan pernyataan positif dan negatif, dengan alternatif jawaban
memiliki skor dari satu sampai lima. Pemberian skor pada
pernyataan positif (+) yaitu 4 = sangat setuju, 3 = setuju, 2 = tidak
setuju, dan 1 = sangat tidak setuju. Sedangkan pada pernyataan
negatif () dilakukan pembalikan skor. Semakin tinggi skor yang
diperoleh maka semakin berat tingkat beban kerja perawat.
Begitupun sebalikya, semakin rendah skor yang diperoleh maka
semakin ringan tingkat beban kerja perawat.3°
. Responsiveness

Instrumen penelitian untuk variabel dependen pada penelitian
ini yakni responsiveness perawat, diadopsi dari Rodrigues et al.
(2012) dalam penelitian Rizqy Sabrina Mustakim Putri (2025) terdiri
atas 34 butir soal pernyataan. Skor skala Likert pada kuesioner
diberikan dari nilai 1 sampai 4, yaitu 1 = sangat tidak setuju, 2 = tidak
setuju, 3 = setuju, dan 4 = sangat setuju. Pada pernyataan negatif
dilakukan pembalikan skor. Hasil uji validitas didapatkan nilai r = 0,80
yang berarti valid dan hasil uji reabilitas Cronbach's Alpha 0,73 yang
berarti reliabel. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin
baik tingkat responsiveness atau daya tanggap perawat. Begitupun
sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin

kurang tingkat responsiveness atau daya tanggap perawat.*°
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E. Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini dikumpulkan oleh peneliti secara
langsung dari sumber menggunakan kuesioner untuk mengukur
hubungan kecerdasan emosional dan beban kerja dengan
responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi
Makassar

2. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari

dokumen RSKD Dadi Makassar

F. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data

Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data yang telah diambil

adalah :

a. Editing
Peneliti memeriksa kelengkapan terhadap jawaban responden-
pada setiap kuesioner yang telah diisi.

b. Coding
Peneliti memberikan kode berdasarkan jawaban responden lalu
dipindahkan dalam tabel jawaban yang disebut master tabel.

c. Entry data
Peneliti memasukkan jawaban dari masing-masing responden

dan dimasukkan dalam SPSS.
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d. Cleaning
Dalam tahap ini setelah peneliti memasukkan jawaban-jawaban
dari responden, peneliti memastikan tidak ada data yang salah
sebelum melakukan analisis data.
2. Analisis Data
a. Analisis univariat

Analisis  univariat dilakukan untuk menggambarkan
karakteristik ~masing-masing variabel penelitian  seperti
kecerdasan emosional, beban kerja, dan responsiveness
perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar. Melalui
analisis ini, peneliti dapat melihat seberapa banyak responden
yang termasuk dalam setiap kategori pada masing-masing
variabel.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari
kuesioner yang digunakan pada penelitian sebelumnya dan
memiliki standar kategorisasi yang telah ditetapkan. Namun
setelah dilakukan pengolahan data menggunakan kategorisasi
berdasarkan skor teoritis instrumen tersebut, distribusi skor
responden menunjukkan kecenderungan tidak proporsional.
Oleh karena itu untuk memperoleh distribusi data yang lebih
representatif, penentuan kategori dalam penelitian ini

menggunakan nilai rata-rata (mean) skor responden sebagai titik
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potong (empirical cut-off point) untuk membedakan kategori yang
lebih tinggi dan lebih rendah.*!
b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independen, yaitu
kecerdasan emosional dan beban kerja dengan variabel
dependen responsiveness perawat. Uji statistik yang akan
digunakan adalah uji Chi-Square (Chi-Square Test of
Independence), karena data pada penelitian ini telah
dikategorikan menjadi beberapa tingkatan (seperti baik, kurang,
berat, ringan serta tanggap dan tidak tanggap), maka data
bersifat kategorik ordinal, sehingga uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi-Square (Chi-Square Test of Independence).
Kriteria pengambilan keputusan yang akan digunakan adalah:

1) Jika nilai p (sig.) < 0,05 — ada hubungan yang signifikan

antara dua variabel.

2) Jika p 2 0,05 — tidak ada hubungan signifikan.

G. Aspek Etik Penelitian
Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk
setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak
yang diteliti (subjek peneliti) dan masyarakat yang akan memperoleh
dampak hasil penelitian tersebut tujuan etika penelitian memperhatikan

dan mendahulukan hak-hak responden. Peneliti melakukan penelitian
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dengan memperhatikan dan menekankan pada masalah etika yang

meliputi:

1. Informed Consent
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan.*?

2. Anonymity
Kerahasiaan informasi dari responden dijaga oleh peneliti dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.*?

3. Justice
Semua responden dalam penelitian ini mendapatkan perlakuan dan
mempunyai hak yang sama, sebelum, selama, dan setelah
partisipasi mereka dalam penelitian. Tidak ada yang membedakan

antara responden satu dengan responden lainnya.*3

H. Organisasi Penelitian
Nama : Zakia Nur Rahma Djafar
NIM : 14220220005
Nama Pembimbing 1 : Dr. Andi Mappanganro, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembimbing 2 : Rahmawati Ramli, S.Kep., Ns., M.Kes.,M.Kep



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Biodata Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Kota Makassar
Penelitian ini dilaksanakan di RSKD Dadi Kota Makassar.
RSKD Dadi Makassar adalah rumah sakit milik Pemerintah Provinsi
Sulawesi Selatan yang berstatus sebagai Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD). Awalnya rumah sakit ini didirikan pada tahun 1920
sebagai fasilitas perawatan untuk orang dengan gangguan jiwa.
Berlokasi di Jalan Lanto Dg. Pasewang No. 34, Makassar, RSKD
Dadi telah berkembang dari rumah perawatan sederhana menjadi
pusat layanan kesehatan jiwa terkemuka di Indonesia Timur.
2. Visi dan Misi Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Kota Makassar
a. Visi RSKD Dadi Kota Makassar
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan memiliki visi yaitu sebagai pusat rujukan pelayanan
kesehatan jiwa, napza dan stroke yang berorientasi melayani,
inovatif, kompetitif, inklusif dan berkarakter dalam mendukung
akselerasi kesejahteraan di Sulawesi Selatan tahun 2025.
b. Misi RSKD Dadi Kota Makassar
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi

Selatan memiliki misi sebagai berikut:
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1) Manajemen yang berbasisi kinerja dan berorientasi melayani,
inovatif dan berkarakter.
2) Pengembangan sarana dan prasarana yang berkualitas serta
berdaya guna.
3) Pengembangan SDM kesehatan yang kompetitif dan inklusif.
4) Menciptakan tata kelola Rumah Sakit yang baik dan
transparan.
5) Integrasi pendidikan kesehatan dalam pelayanan Rumah
Sakit.
B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSKD Dadi Kota Makassar pada
bulan Oktober — Desember 2025 populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat pelaksana yang bertugas di ruang rawat inap jiwa
RSKD Dadi Kota Makassar dengan jumlah sampel 53 perawat.
Berdasarkan hasil pengelolahan data yang dilakukan diperoleh :
1. Karakteristik Responden
Pada bagian ini akan diuraikan tentang karakteristik
demografi responden meliputi, jenis kelamin, umur, status
kepegawaian, dan lama masa kerja. Pada penelitian ini terdapat 53
sampel yang sesuai dengan populasi dan teknik sampling yang

digunakan serta memenuhi syarat sesuai dengan kriteria inklusi.
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Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Perawat di Ruang Rawat
Inap Jiwa RSKD Dadi

Karakteristik Responden n Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 26 49,1

Perempuan 27 50,9
Umur

Remaja Akhir (17-25 Tahun) 1 19

Dewasa Awal (26-35 Tahun) 10 18,9

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 22 41,5

Lansia Awal (46-55 Tahun) 20 37,7

Status Kepegawaian

Tetap 46 86,8

Honorer 7 13,2

Lama Masa Kerja

Baru (<6 Tahun) 4 7,5
Sedang (6-10 Tahun) 16 30,2
Lama (>10 Tahun) 33 62,3
Total 53 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa setengah dari perawat
berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 orang (50,9%),
sedangkan responden laki-laki berjumlah 26 orang (49,1%).
Hampir setengah dari perawat berada pada kelompok umur
dewasa akhir (36-45 tahun) sebesar 41,5%. Hampir seluruh dari
perawat merupakan pegawai tetap, yakni 46 perawat (86,8%).

Ditinjau dari masa kerja, sebagian besar dari perawat berada
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pada kategori masa kerja lama yakni =211 tahun sebanyak 33
perawat (62,3%).
2. Analisa Univariat
a. Kecerdasan Emosional
Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Kecerdasan Emosional Perawat di
Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Kecerdasan Emosional n %

Baik 33 62,3
Kurang 20 37,7
Total 53 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 53
perawat memiliki tingkat kecerdasan emosional yang baik yaitu
sebanyak 33 perawat (62,3%), sedangkan perawat dengan
kecerdasan emosional kurang vyaitu 20 perawat dengan
persentase 37,7%.

b. Beban Kerja
Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Beban Kerja Perawat di Ruang Rawat
Inap Jiwa RSKD Dadi

Beban Kerja n %

Ringan 21 39,6
Berat 32 60,4
Total 53 100

Sumber: Data Primer 2025
Tabel 5.3 mengindikasikan bahwa dari 53 perawat,
didapatkan sebagian besarnya memiliki beban kerja yang berat,
yaitu sebanyak 32 perawat (60,4%), sedangkan beban kerja

ringan yaitu 21 perawat (39,6%).
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c. Responsiveness (Daya Tanggap)

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responsiveness Perawat di Ruang
Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Responsiveness n %

Tanggap 28 52,8
Kurang Tanggap 25 47,2
Total 53 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 5.4 menunjukkan hasil bahwa dari 53 perawat,
sebagian besarnya tergolong tanggap, yakni 28 perawat dengan
persentase 52,8%, sedangkan 25 orang lainnya dengan
persentase 47,2% kurang tanggap.

3. Analisa Bivariat
Untuk melihat adanya hubungan antara variabel independen
dan dependen, Maka dilakukan uji Chi-square.

a. Hubungan Kecerdasan Emosional terhadap Responsiveness
Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi Makassar

Tabel 5.5
Hubungan Kecerdasan Emosional terhadap Responsiveness
Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Responsiveness (Daya Tanggap)

Tanggap Kurang Tanggap Total p
Kecerdasan n % n % n %
Emosional
Baik 22 66,7 11 33,3 34 100 0,010
Kurang 6 30,0 14 70,0 19 100
Total 28 52,8 25 47,2 53 100

Sumber: Data Primer 2025
Tabel 5.5 memberikan gambaran mengenai hubungan

kecerdasan emosional dengan responsiveness perawat di ruang



36

rawat inap jiwa. Hasil analisis menunjukkan bahwa perawat
dengan kecerdasan emosional baik sebagian besar memiliki
responsiveness tanggap, yaitu sebanyak 22 orang (66,7%),
sedangkan 11 orang (33,3%) lainnya tergolong kurang tanggap.
Pada kelompok perawat dengan kecerdasan emosional kurang,
sebagian besar memiliki responsiveness kurang tanggap
sebanyak 14 orang (70,0%), sedangkan yang tergolong tanggap
sebanyak 6 orang (30,0%). Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p
= 0,010 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kecerdasan emosional dengan
responsiveness perawat.

b. Hubungan Beban Kerja terhadap Responsiveness Perawat di

Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi Makassar

Tabel 5.6
Hubungan Beban Kerja terhadap Responsiveness Perawat
di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Responsiveness (Daya Tanggap)

Tanggap Kurang Tanggap Total p
Beban n % n % n %
Kerja
Ringan 9 429 12 57,1 21 100 0,239
Berat 19 59,4 13 40,6 32 100
Total 28 52,8 25 47,2 53 100

Sumber: Data Primer 2025
Tabel 5.6 menampilkan hubungan beban kerja dengan
responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa. Dari temuan

analisis, diperoleh bahwa pada perawat dengan beban kerja
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ringan sebagian besar memiliki responsiveness kurang tanggap
sebanyak 12 orang (57,1%), sedangkan yang tergolong tanggap
sebanyak 9 orang (42,9%). Sementara itu, sebagian besar
perawat dengan beban kerja berat memiliki responsiveness
tanggap yaitu sebanyak 19 orang (59,4%), sedangkan yang
tergolong kurang tanggap sebanyak 13 orang (40,6%). Hasil uji
Chi-Square diperoleh nilai p = 0,239 (p>0,05) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
beban kerja dengan responsiveness perawat.
C. Pembahasan
1. Karakteristik Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi
Makassar
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa jumlah perawat laki-laki dan perempuan relatif
seimbang. Kondisi ini menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan
di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar didukung oleh tenaga
keperawatan dari kedua jenis kelamin. Keterlibatan perawat laki-laki
dan perempuan dalam pelayanan keperawatan dapat saling
melengkapi dalam menghadapi berbagai kondisi pasien dengan
gangguan kesehatan jiwa yang memerlukan pendekatan fisik
maupun psikologis secara tepat. Pandangan ini sejalan dengan teori
Robbins yang mengungkapkan persamaan antara laki - laki dan

perempuan dalam kemampuan memecahkan masalah, keterampilan
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analitis, dorongan kompetitif, motivasi, sosialita dan kemampuan
belajar.4

Karakteristik responden berdasarkan umur menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat berada pada kelompok usia dewasa
hingga menjelang usia lanjut awal. Komposisi usia tersebut
menggambarkan bahwa tenaga perawat di ruang rawat inap jiwa
didominasi oleh kelompok usia yang telah memiliki kematangan
dalam bekerja. Kematangan usia umumnya berkaitan dengan
kemampuan dalam mengelola emosi,*® mengambil keputusan
secara tepat, serta menghadapi berbagai situasi kerja dengan lebih
bijaksana dalam memberikan pelayanan kepada pasien.4®

Karakteristik responden berdasarkan status kepegawaian
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat berstatus sebagai
pegawai tetap. Kondisi ini menggambarkan bahwa pelayanan
keperawatan di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar
didukung oleh tenaga kerja yang memiliki keterikatan yang kuat
dengan institusi. Status kepegawaian yang tetap dapat
meningkatkan rasa tanggung jawab, stabilitas kerja, serta komitmen
perawat dalam menjalankan peran profesionalnya dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.*’

Karakteristik responden berdasarkan lama masa kerja
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat telah memiliki masa

kerja yang cukup lama. Masa kerja yang panjang memberikan
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kesempatan bagi perawat untuk lebih memahami dinamika
pelayanan di ruang rawat inap jiwa*®, termasuk karakteristik pasien
dan tuntutan pekerjaan yang dihadapi. Pengalaman yang diperoleh
selama bekerja membantu perawat dalam meningkatkan
kemampuan beradaptasi, mengelola tugas pelayanan, serta
memberikan respons yang tepat terhadap kebutuhan pasien.*
. Kecerdasan Emosional Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa
RSKD Dadi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
di ruang rawat inap jiwa memiliki tingkat kecerdasan emosional yang
baik. Temuan ini menggambarkan bahwa perawat mampu
mengenali dan mengelola emosi diri secara efektif serta memahami
kondisi emosional pasien dalam memberikan asuhan keperawatan.
Kecerdasan emosional menjadi kemampuan yang sangat
dibutuhkan dalam pelayanan keperawatan jiwa karena perawat
berhadapan langsung dengan pasien yang mengalami gangguan
emosi, perilaku, dan kontrol diri.>®

Karakteristik usia responden diduga turut berkontribusi
terhadap tingkat kecerdasan emosional perawat, di mana hampir
setengah dari perawat pada penelitian ini berada pada kelompok
umur dewasa akhir. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa usia memiliki pengaruh terhadap

kecerdasan emosional seseorang. Individu yang berada pada tahap
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dewasa akhir cenderung memiliki kecerdasan emosional yang lebih
matang dibandingkan dengan individu yang lebih muda, karena telah
melalui berbagai pengalaman hidup yang membentuk kemampuan
pengendalian emosi, empati, serta keterampilan sosial.5%52
Sebagian besar perawat dalam penelitian ini memiliki status
kepegawaian tetap. Kondisi tersebut memungkinkan perawat
memiliki stabilitas kerja dan pemahaman yang baik terhadap
lingkungan serta sistem pelayanan di rumah sakit. Stabilitas tersebut
dapat mendukung perkembangan kecerdasan emosional karena
perawat memiliki kesempatan beradaptasi secara berkelanjutan
dengan tuntutan pekerjaan, khususnya di ruang rawat inap jiwa yang
memiliki kompleksitas tinggi. Perawat yang memiliki kecerdasan
emosional yang baik cenderung mampu menjalin hubungan
terapeutik dengan pasien, mengelola stres kerja, serta
mempertahankan sikap profesional dalam memberikan pelayanan.®?
Berdasarkan analisis item kuesioner pada variabel
kecerdasan emosional, pernyataan dengan skor tertinggi terdapat
pada aspek motivasi diri yaitu pernyataan “saya dapat memotivasi
diri sendiri untuk meningkatkan kinerja saya.” Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat memiliki dorongan internal yang baik
untuk meningkatkan kinerja dalam menjalankan tugas pelayanan

keperawatan. Motivasi diri yang baik dapat membantu perawat untuk
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tetap bersemangat dalam bekerja serta berupaya memberikan
pelayanan yang optimal kepada pasien.>35*
. Beban Kerja Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
di ruang rawat inap jiwa mengalami tingkat beban kerja yang
tergolong berat. Kondisi ini menggambarkan bahwa perawat
menghadapi tuntutan pekerjaan yang tinggi, baik dari aspek fisik,
mental, maupun emosional. Ruang rawat inap jiwa memiliki
karakteristik pelayanan yang kompleks karena perawat tidak hanya
memberikan perawatan fisik, tetapi juga melakukan observasi
perilaku, pendekatan terapeutik, pengawasan intensif, serta
pencegahan risiko terhadap pasien secara berkelanjutan.>

Beban kerja dipengaruhi oleh jumlah tugas, kompleksitas
tindakan keperawatan, tanggung jawab terhadap keselamatan
pasien, serta tuntutan emosional selama proses pelayanan.®® Beban
kerja yang berat umumnya muncul ketika tuntutan pekerjaan
melebihi kapasitas fisik dan psikologis perawat. Kondisi tersebut
lebih berpotensi terjadi pada unit pelayanan dengan tingkat
ketergantungan pasien yang tinggi seperti ruang rawat inap jiwa.®’

Karakteristik lingkungan kerja dan kondisi pasien turut
mempengaruhi tingkat beban kerja perawat.’® Pasien dengan
gangguan jiwa memerlukan pengawasan berkelanjutan, komunikasi

terapeutik yang intens, serta kesiapsiagaan perawat dalam
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menghadapi perubahan perilaku yang tidak terduga.>® Tuntutan
tersebut menuntut perawat untuk memberikan perhatian yang lebih
besar selama proses pelayanan. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa perawat yang
bekerja di unit keperawatan jiwa cenderung memiliki beban kerja
lebih berat dibandingkan unit perawatan umum karena tingginya
tuntutan emosional dan tanggung jawab keselamatan pasien.®°
Karakteristik masa kerja responden juga dapat berkaitan
dengan persepsi beban kerja perawat. Sebagian besar perawat
dalam penelitian ini memiliki masa kerja yang relatif lama dan
berstatus sebagai pegawai tetap. Pengalaman kerja yang lama
dapat meningkatkan keterampilan dan adaptasi terhadap lingkungan
kerja. Meskipun demikian akumulasi tanggung jawab serta rutinitas
kerja yang berlangsung dalam jangka waktu panjang tetap dapat
berkontribusi terhadap persepsi beban kerja yang tinggi.6* Penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa perawat dengan masa kerja panjang
berpotensi mengalami beban kerja berat apabila tidak diimbangi
dengan manajemen kerja dan dukungan organisasi yang memadai.%?
Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beban
kerja berat pada perawat berkaitan dengan tingginya tuntutan
pelayanan, keterbatasan sumber daya, serta kompleksitas asuhan
keperawatan.®364 Hal ini membuat tingginya beban kerja yang

dirasakan perawat perlu menjadi perhatian manajemen rumah sakit
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agar dapat dilakukan pengaturan beban kerja yang lebih seimbang,
sehingga perawat tetap mampu memberikan pelayanan yang
optimal tanpa mengorbankan kesejahteraan kerja.

Pernyataan dengan skor tertinggi pada variabel beban kerja
terdapat pada “pimpinan rumah sakit memiliki harapan terhadap
pelayanan yang berkualitas”. Hal ini menunjukkan bahwa perawat
merasakan adanya tuntutan dari pimpinan untuk memberikan
pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Harapan tersebut dapat
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi perawat
terhadap beban kerja, karena tuntutan untuk mempertahankan
kualitas pelayanan seringkali diikuti dengan tanggung jawab kerja
yang lebih besar.656¢
. Responsiveness (Daya Tanggap) Perawat di Ruang Rawat Inap
Jiwa RSKD Dadi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
di ruang rawat inap jiwa memiliki tingkat responsiveness yang
tanggap. Temuan ini menunjukkan bahwa perawat mampu
memberikan respon yang cepat, tepat, dan sesuai terhadap
kebutuhan pasien selama proses pelayanan keperawatan.
Responsiveness merupakan salah satu indikator penting dalam
kualitas pelayanan keperawatan karena mencerminkan kesiapan
perawat dalam membantu pasien, memberikan informasi, serta

menangani kondisi pasien secara segera.®’
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Tinggi rendahnya responsiveness pada perawat dapat
dipengaruhi oleh pengalaman kerja dan kematangan profesional.
Dalam penelitian ini, sebagian besar perawat berada pada kelompok
usia dewasa akhir dan memiliki masa kerja yang relatif panjang.
Kondisi tersebut memungkinkan perawat memiliki keterampilan klinis
yang baik serta kemampuan dalam mengenali kondisi pasien
dengan lebih cepat. Pengalaman kerja yang lama juga berperan
dalam membentuk pola kerja yang sistematis dan responsif terhadap
berbagai situasi klinis, khususnya di ruang rawat inap jiwa yang
membutuhkan kewaspadaan tinggi.®® Mayoritas perawat pada
penelitian ini berstatus sebagai pegawai tetap, yang memungkinkan
adanya pemahaman yang baik terhadap alur pelayanan, standar
operasional prosedur, serta budaya kerja di rumah sakit.
Pemahaman tersebut dapat mendukung perawat dalam memberikan
respon yang cepat dan tepat karena telah terbiasa dengan
lingkungan kerja dan karakteristik pasien yang dilayani.

Responsiveness  menurut teori  kualitas  pelayanan
didefinisikan sebagai kesediaan dan kemampuan petugas
kesehatan untuk membantu pasien serta memberikan pelayanan
secara cepat dan tepat.’®’* Dalam konteks keperawatan jiwa, daya
tanggap perawat menjadi sangat penting karena pasien sering
mengalami perubahan kondisi emosi dan perilaku yang memerlukan

penanganan segera.’? Penelitian terdahulu menyatakan bahwa



45

perawat dengan pengalaman kerja yang memadai cenderung
memiliki responsiveness yang lebih baik karena telah terlatih dalam
menghadapi berbagai kondisi pasien.”

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa studi
sebelumnya yang menunjukkan bahwa perawat di unit pelayanan
dengan tuntutan pengawasan tinggi, seperti ruang rawat inap jiwa,
cenderung mengembangkan kemampuan responsiveness yang baik
sebagai bentuk adaptasi terhadap tuntutan pekerjaan.’*" Tingginya
tingkat responsiveness tersebut mencerminkan kemampuan
profesional perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan
yang responsif dan berorientasi pada kebutuhan pasien.

Pada variabel responsiveness (daya tanggap), pernyataan
dengan skor tertinggi terdapat pada item “kamar atau bangsal
perawatan dijaga tetap bersih dan teratur, serta dibersihkan pada
setiap shift dan kapan pun diperlukan.” Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat memperhatikan kebersihan dan kerapian
lingkungan perawatan sebagai bagian dari upaya memberikan
pelayanan yang responsif kepada pasien. Lingkungan perawatan
yang bersih dan teratur dapat mendukung kenyamanan pasien serta

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan.’6-"8
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5. Hubungan Kecerdasan Emosional terhadap Responsiveness
(Daya Tanggap) Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 53
responden didapatkan hasil dari uji Chi-Square mengindikasikan
bahwa terdapat hubungan kecerdasan emosional terhadap
responsiveness perawat pelaksana di ruang rawat inap jiwa RSKD
Dadi Makassar. Secara deskriptif, perawat dengan kecerdasan
emosional yang baik sebagian besar memiliki responsiveness
tanggap. Sebaliknya, pada kelompok perawat dengan kecerdasan
emosional kurang sebagian besar menunjukkan responsiveness
kurang tanggap. Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin baik
kecerdasan emosional perawat, maka semakin baik pula daya
tanggap perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan.
Sejalan dengan temuan penelitian ini, peneliti berasumsi
bahwa kecerdasan emosional berperan dalam meningkatkan
kepekaan perawat terhadap kebutuhan pasien. Kemampuan
perawat dalam mengenali dan mengelola emosi diri serta memahami
kondisi emosional pasien diduga memengaruhi kecepatan dan
ketepatan perawat dalam merespons kebutuhan pelayanan,
khususnya di ruang rawat inap jiwa yang memiliki kompleksitas
permasalahan psikologis.” Asumsi ini diperkuat oleh hasil penelitian
terdahulu yang menyatakan bahwa perawat dengan kecerdasan

emosional tinggi cenderung memiliki kemampuan komunikasi
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terapeutik dan empati yang lebih baik, sehingga lebih responsif
dalam memberikan pelayanan keperawatan.88!

Kecerdasan emosional dalam konteks pelayanan
keperawatan jiwa merupakan sebuah kemampuan esensial karena
perawat berhadapan langsung dengan pasien yang memiliki
gangguan emosi, perilaku, serta kemampuan komunikasi yang
terbatas.*®Perawat dengan kecerdasan emosional yang baik
cenderung mampu mengelola emosi diri, memahami perasaan
pasien, serta merespons situasi klinis dengan sikap empatik dan
profesional. Kemampuan ini memungkinkan perawat untuk lebih
cepat mengenali kebutuhan pasien, memberikan respon yang tepat,
serta membangun hubungan terapeutik yang efektif.®3 Sebaliknya,
rendahnya kecerdasan emosional dapat menghambat kemampuan
perawat dalam bersikap tanggap, terutama pada situasi yang
menuntut pengendalian emosi dan kesabaran tinggi.8

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori pelayanan kesehatan
yang menyatakan bahwa aspek emosional tenaga kesehatan
berpengaruh langsung terhadap dimensi responsiveness, yang
mencakup kecepatan, ketepatan, dan kesigapan dalam memberikan
pelayanan.®8¢ Kecerdasan emosional yang baik membantu perawat
dalam menghadapi tekanan kerja, konflik interpersonal, serta kondisi
pasien yang tidak stabil secara psikologis, sehingga pelayanan tetap

diberikan secara optimal.8” Dengan demikian, peningkatan
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kecerdasan emosional melalui pelatihan dan pengembangan diri
menjadi strategi penting dalam meningkatkan daya tanggap perawat
di ruang rawat inap jiwa.

Meskipun sebagian besar perawat dengan kecerdasan
emosional yang baik menunjukkan responsiveness yang tanggap,
masih terdapat beberapa perawat yang memiliki kecerdasan
emosional baik tetapi menunjukkan responsiveness yang kurang
tanggap. Hal ini menunjukkan bahwa responsiveness dalam
pelayanan keperawatan tidak hanya dipengaruhi oleh kecerdasan
emosional, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain
seperti kondisi lingkungan kerja, kelelahan kerja, jumlah pasien yang
ditangani, serta keterbatasan waktu dalam memberikan pelayanan.
Tuntutan pekerjaan yang tinggi dan kebutuhan untuk menangani
berbagai tugas secara bersamaan dapat menyebabkan perawat
tidak selalu mampu merespon kebutuhan pasien secara cepat
meskipun memiliki pengelolaan emosi yang baik.88

Temuan lain pada penelitian ini juga menunjukkan adanya
perawat dengan kecerdasan emosional yang kurang namun tetap
memiliki responsiveness yang tanggap. Kondisi tersebut dapat
dipengaruhi oleh pengalaman Kkerja, keterampilan Klinis, serta
kebiasaan kerja yang telah terbentuk selama menjalankan tugas di
ruang perawatan. Pengalaman kerja yang lebih lama memungkinkan

perawat lebih terampil dalam mengidentifikasi kebutuhan pasien dan
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memberikan respons secara cepat meskipun kemampuan
pengelolaan emosinya tidak terlalu tinggi. Temuan ini memiliki
keterkaitan dengan karakteristik responden dalam penelitian ini yang
didominasi oleh perawat dengan masa kerja yang relatif lama,
sehingga pengalaman kerja yang dimiliki turut mendukung
kemampuan perawat dalam merespons kebutuhan pasien secara
cepat. Meskipun demikian, berbagai penelitian menyebutkan bahwa
kecerdasan emosional tetap memiliki peran penting dalam
meningkatkan kualitas interaksi antara perawat dan pasien sehingga
dapat mendukung peningkatan daya tanggap perawat dalam
pelayanan keperawatan.:%°
Hubungan Beban Kerja terhadap Responsiveness (Daya
Tanggap) Perawat di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 53
responden, hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara beban kerja dengan responsiveness perawat
pelaksana di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar. Hasil
analisis menunjukkan bahwa pada kelompok perawat dengan beban
kerja berat, sebagian besar menunjukkan responsiveness tanggap.
Tidak ditemukannya hubungan antara beban kerja dan
responsiveness dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah
satunya adalah kemampuan adaptasi perawat dalam menghadapi

tuntutan pekerjaan di ruang rawat inap jiwa.%
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Mengacu pada temuan penelitian, diduga bahwa tidak adanya
hubungan beban kerja dengan responsiveness turut dipengaruhi
oleh masa kerja perawat. Hal tersebut berkaitan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan sebagian besar responden memiliki
masa kerja yang lama. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa lama masa kerja berpengaruh
terhadap kinerja perawat, yang pada akhirnya berdampak pada
tingkat responsiveness. Perawat dengan pengalaman kerja yang
lebih lama cenderung memiliki keterampilan klinis®?, kemampuan
adaptasi, serta pemahaman situasi kerja yang lebih baik,® sehingga
meskipun beban kerja yang dirasakan tergolong berat,
responsiveness perawat tetap berada pada kategori baik.%4°

Perawat yang terbiasa dengan ritme kerja dan karakteristik
pasien jiwa mampu mengatur waktu, energi, dan prioritas pelayanan
dengan baik.%® Hal ini menjaga daya tanggap perawat meskipun
tuntutan kerja tinggi.®” Selain itu, kerja tim yang efektif, pembagian
tugas yang jelas,®® serta dukungan lingkungan kerja yang kondusif
memungkinkan perawat tetap memberikan respons yang cepat dan
tepat terhadap kebutuhan pasien. Faktor-faktor tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan adaptasi dan dukungan
lingkungan kerja berperan penting dalam menjaga daya tanggap

perawat sehingga kualitas pelayanan tetap optimal.®19
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Hasil penelitian ini secara tidak langsung menunjukkan bahwa
faktor internal perawat, seperti kecerdasan emosional,
profesionalisme, dan komitmen kerja, dapat memiliki peran yang
lebih besar dibandingkan faktor beban kerja dalam menentukan
responsiveness.! Dalam pelayanan keperawatan jiwa, kemampuan
untuk tetap responsif tidak hanya bergantung pada jumlah tugas
yang dikerjakan, tetapi lebih pada kesiapan mental dan emosional
perawat dalam memberikan pelayanan.'9%193 QOleh karena itu, upaya
peningkatan kualitas pelayanan tidak hanya berfokus pada
pengaturan beban kerja, tetapi juga perlu diarahkan pada penguatan
kompetensi emosional dan dukungan organisasi agar perawat
mampu mempertahankan daya tanggap yang optimal.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak semua
perawat dengan beban kerja ringan memiliki responsiveness yang
baik. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat beban kerja bukan satu-
satunya faktor yang menentukan kemampuan perawat dalam
merespons kebutuhan pasien. Responsiveness dalam pelayanan
keperawatan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti
pengalaman kerja, kemampuan manajemen waktu, motivasi kerja, %4
serta kerja sama tim dalam lingkungan pelayanan kesehatan.
Perawat yang memiliki pengalaman dan keterampilan kerja yang
baik cenderung mampu mengatur prioritas pelayanan serta

memberikan respons yang lebih cepat terhadap kebutuhan pasien.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kinerja
perawat dalam memberikan pelayanan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain kompetensi individu, motivasi kerja, serta

dukungan lingkungan kerja yang kondusif.1%

D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan dalam menafsirkan hasil penelitian. Pengukuran variabel
kecerdasan emosional, beban kerja, dan responsiveness menggunakan
kuesioner self-report sangat bergantung pada kejujuran dan persepsi
subjektif responden, sehingga berpotensi menimbulkan bias informasi
seperti social desirability bias karena responden cenderung memberikan

jawaban yang dianggap baik atau sesuai dengan harapan institusi.



BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan
kecerdasan emosional dan beban kerja dengan responsiveness
perawat pada penanganan pasien di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi

Makassar yaitu :

1. Tenaga perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar relatif
seimbang antara laki-laki (49,1%) dan perempuan (50,9%),
mayoritas berusia dewasa akhir (41,5%), berstatus pegawai tetap
(86,8%), dan memiliki pengalaman kerja lama (62,3%). Kondisi ini
mendukung pelayanan yang matang, profesional, dan responsif
terhadap kebutuhan pasien.

2. Kecerdasan emosional perawat sebagian besar berada pada
kategori baik dengan persentase 62,3%, jika dibandingkan dengan
kategori kurang.

3. Beban kerja perawat cenderung berada pada kategori berat dengan
persentase 60,4%, saat dibandingkan dengan kategori ringan.

4. Responsiveness (daya tanggap) perawat menunjukkan bahwa lebih
dari separuh responden tergolong tanggap dengan persentase
52,8%, ketika dibandingkan dengan kategori kurang tanggap.

5. Terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan

responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi

53
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Makassar dengan hasil uji statistik dengan Chi-Square vyaitu
p=0,010.

6. Tidak terdapat hubungan antara beban kerja dengan
responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi
Makassar dengan hasil uji statistik dengan Chi-Square vyaitu
p=0,239.

B. Saran
1. Bagi Perawat
Perawat diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan
kemampuan kecerdasan emosional dalam praktik keperawatan
sehari-hari, khususnya dalam menghadapi pasien dengan gangguan
jiwa. Pengelolaan emosi, empati, dan kesiapan mental yang baik perlu
terus dikembangkan agar daya tanggap tetap optimal meskipun
bekerja dalam kondisi beban kerja yang tinggi.

2. Bagi Manajemen RSKD Dadi Makassar

Manajemen rumah sakit diharapkan dapat memperhatikan tingginya
beban kerja perawat yang salah satunya dipengaruhi oleh
keterbatasan jumlah tenaga keperawatan di ruang rawat inap jiwa.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut faktor lain

yang dapat memengaruhi responsiveness perawat, seperti rasio
perawat dan pasien, sistem penjadwalan kerja, budaya organisasi,

serta dukungan manajemen. Selain itu, penggunaan metode kualitatif
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dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai
dampak kekurangan tenaga kerja terhadap beban kerja dan kualitas

pelayanan keperawatan jiwa.
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Nama : Zakia Nur Rahma Djafar
Stambuk : 14220220005

Program Studi : Keperawatan
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi Makassar
Di Tempat
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswi S1 Keperawatan
Universitas Muslim Indonesia.
Nama : Zakia Nur Rahma Djafar
NIM : 14220220005

Hendak melakukan penelitian dengan judul : "THubungan Kecerdasan
Emosional dan Beban Kerja dengan Responsiveness Perawat pada
Penanganan Pasien di Ruang Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi “

Bahwa penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan peneliti. Jika Bpk/Ibu/Sdr(i) tidak bersedia
menjadi responden, tidak ada ancaman maupun sanksi

Atas partisipasi dan kerjasama yang baik dari Bpk/lbu/Sdr(i) saya
ucapkan banyak terima kasih.

Makassar, November 2025

Peneliti

(Zakia Nur Rahma Djafar)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Judul Penelitian : Hubungan Kecerdasan Emosional dan Beban Kerja
dengan Responsiveness Perawat pada Penanganan Pasien di Ruang

Rawat Inap Jiwa RSKD Dadi

Peneliti : Zakia Nur Rahma Djafar
Pembimbing | : Dr. Andi Mappanganro, S.Kep., Ns., M.Kep
Pembimbing Il : Rahmawati Ramli, S.Kep., Ns., M.Kes.,M.Kep

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyetujui untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya telah mendapat penjelasan dari
peneliti tentang tujuan dari penelitian ini. Saya mengerti bahwa penelitian
ini tidak akan merugikan saya dan identitas serta jawaban yang saya
berikan terjaga kerahasiaannya.

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani dengan sukarela dan
tidak ada unsur paksaan dari siapapun.

Makassar, November 2025

Responden
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DATA DEMOGRAFI PERAWAT

Berilah tanda “V” pada kotak yang disediakan sesuai jawaban yang anda
pilih:

1. Jenis Kelamin

1. Laki-Laki 2. Perempuan
2. Usia

1. 17-25 Tahun 3. 36-45 Tahun

2. 26-35 Tahun 4. 46-55 Tahun

3. Status Kepegawaian di RS ini

1. Tetap 2. Honorer

4. Masa Kerja

1. 1-5 Tahun 3.>10 Tahun

2. 6-10 Tahun




Lampiran 5

KUESIONER KECERDASAN EMOSIONAL

Petunujuk Pengisian:

1. Baca dengan teliti pernyataan sebelum memberi jawaban

2. Jawab dengan jujur tanpa pengaruh orang lain

3. Berilah tanda checklict (v) pada kolom jawaban yang tersedia, sesuali

dengan keadaan dan pendapat anda.

Kategori Jawaban:

Sangat Setuju (SS)

Setuju (S)

Kadang-kadang (K)

Tidak Pernah (TP)

Kategori Jawaban

No Pernyataan
SS S K TP
Kesadaran Diri
Saya mampu mengenali emosi yang sedang
1 saya alami (Misalnya, senang, sedih, marah,
terharu, takut, benci, cinta, dll)
> Saya menyadari dampak suasana hati saya
terhadap orang lain
3 Saya sadar situasi yang menyebabkan saya
berpikir negative
4 Saya sulit menyadari bagaimana perasaan
) saya mempengaruhi kinerja saya
Pengaturan Diri
5 Saya tidak kehilangan kontrol ketika saya

sedang marah




Saya mampu mengatasi diri dengan cepat dari

6 suasana hati yang sedang buruk
7 Saya mudah tersinggung atas kritik dan
“) perkataan orang lain terhadap saya
8 Saya dapat memaafkan diri sendiri ketika
melakukan kesalahan
Motivasi Diri
9 Saya dapat memotivasi diri sendiri untuk
meningkatkan kinerja saya
10 Saya menghargai potensi maupun kelebihan
yang saya miliki bagi pertumbuhan pribadi
11 | Saya kesulitan dalam memiliki harapan ketika
) menghadapi sulithya tantangan dalam bekerja
12 Saya cepat tanggap memperbaiki masalah
yang sedang saya alami
Mengenali Emosi Orang Lain (Emphaty)
13 Saya cukup sulit merasakan apa yang sedang
) dirasakan oleh orang lain
14 Saya menawarkan bantuan yang sesuai
kepada orang lain dengan senang hati
15 Saya mendengarkan keluhan orang lain
dengan penuh perhatian
Saya sulit menumbuhkan hubungan saling
16 | percaya dengan orang-orang yang
(-) | berhubungan dengan saya
Keterampilan Sosial
Saya mampu menumbuhkan hubungan saling
17 | percaya dengan orang-orang yang
berhubungan dengan saya
18 Saya dapat membuat orang lain merasa
nyaman dengan saya
Saya menghormati ketika berhubungan
19 | dengan orang-orang dari latar belakang yang
berbeda
Sebisa mungkin, saya menghindari
20 | perpecahan atau perselisihan diantara rekan-

rekan saya




Lampiran 6

KUESIONER BEBAN KERJA

Petunujuk Pengisian:
1. Baca dengan teliti pernyataan sebelum memberi jawaban
2. Jawab dengan jujur tanpa pengaruh orang lain

3. Berilah tanda checklict (v) pada kolom jawaban yang tersedia, sesuali

dengan keadaan dan pendapat anda.
Kategori Jawaban:

Sangat Setuju (SS)

Setuju (S)

Tidak Setuju (TS)

Sangat Tidak Setuju (STS)

Kategori Jawaban

No Pernyataan
SS S TS STS

1 Saya melakukan observasi pasien secara ketat setiap jam.

> Saya merasa terlalu banyak pekerjaan yang harus saya
lakukan demi keselamatan pasien.

3 Saya dituntut untuk dapat memberikan pelayanan yang
berkualitas.

4 Saya merasa pasien terlalu banyak keluhan

5 Saya merasa jumlah pasien tidak seimbang (terlalu
banyak) dibandingkan jumlah perawat.

6(-) Keterampilan yang saya miliki mampu mengimbangi
sulitnya pekerjaan di ruangan.

7 Pimpinan rumah sakit memiliki harapan terhadap

pelayanan yang berkualitas.




8()

Keluarga pasien tidak menuntut pelayanan terbaik untuk
keselamatan pasien

Saya kurang nyaman terhadap tuntutan keluarga pasien

9 untuk keselamatan pasien.

10 () Saya tidak selalu dituntut untuk dapat setiap saat
mengambil keputusan yang harus tepat.
Saya tidak nyaman karena tidak diikutsertakan dalam

11 pengambilan keputusan oleh pihak manajemen rumah
sakit.

12 Saya merasa pekerjaan yang diberikan kepada saya
terlalu berat

13 Saya setiap saat menghadapi pasien dengan
karakteristik kronis dan risiko khusus

14 Saya jenuh dan bosan dengan tugas pemberian obat-
obatan secara tepat waktu.

15 (-) Saya tidak dituntut harus merawat pasien dalam kondisi

apapun.




Lampiran 7

KUESIONER RESPONSIVENESS PERAWAT

Petunujuk Pengisian:
1. Baca dengan teliti pernyataan sebelum memberi jawaban
2. Jawab dengan jujur tanpa pengaruh orang lain

3. Berilah tanda checklict (v) pada kolom jawaban yang tersedia, sesuai
dengan keadaan dan pendapat anda.

Kategori Jawaban:

Sangat Tidak Setuju (STS)
Tidak setuju (TS)
Setuju (Setuju)

Sangat Setuju (SS)

No

Pernyataan Kategori Jawaban

STS TS S SS

Staf keperawatan memperhatikan untuk memastikan
sirkulasi udara yang tepat di kamar / bangsal keperawatan
(alami atau buatan/ventilasi) agar lingkungan tetap
berventilasi

Ruangan/bangsal perawatan ditata dengan kondisi baik.
Fungsionalitas yang sesuai, dengan pengecatan yang
teratur, tidak berkarat, mempunyai laci dan pintu yang
berfungsi, serta kondisi higienis dan pembersihan yang
memuaskan.

Unit rawat inap menyediakan pakaian untuk penggunaan
pribadi, perlengkapan tidur dan mandi dalam jumlah yang
cukup dan dengan cara yang tepat.

Kamar / bangsal perawatan dijaga tetap bersih dan teratur.
Dibersihkan pada setiap shift dan kapan pun diperlukan.

50)

Perawat tidak memberikan makanan saat dibutuhkan dan
membantu kebutuhan makan.




Petunjuk rumah sakit (tanda di dinding dan strip panduan di
lantai) jelas dan mudah dipahami sehingga memudahkan
pergerakan pasien dan keluarganya secara lancar.

7()

Jumlah perawat tidak mencukupi kebutuhan pasien.

8()

Saya merasa cukup kelelahan atau kewalahan.

Perawat kompeten, terampil, dan mampu memberikan
perawatan aman.

10

Perawat memfasilitasi kontak pasien dengan dokter.

11

Waktu yang dihabiskan sejak awal dirawat di rumah sakit
dan akomodasi di unit singkat tidak menimbulkan dampak
ketidaknyamanan bagi pasien.

12

Staf perawat merawat pasien dengan ramah, penuh kasih
sayang, hangat, berdedikasi, penuh perhatian, bermartabat
dan menghormati.

13

Perawat menghargai nilai etis dan moral pasien.

14

Staf perawat harus menghormati dan memastikan privasi
pasien.

15

Perawatan menjaga kerahasiaan mengenai masalah yang
melibatkan pasien atau keluarga dan diagnosis /
pengobatan, merawat pasien tanpa prasangka atau hak
istimewa.

16

Pasien diidentifikasi namanya saat dirawat di unit tersebut.

17

Pasien dapat mengidentifikasi staf perawat melalui lencana
identifikasi, yang harus terlihat, terbaca dan berisi gambar
karyawan.

18(-)

Pasien tidak memiliki hak untuk mengakses informasi
mengenai perawatan keperawatan alternatif.

19

Pasien diberi kesempatan untuk berbicara dengan perawat
mengenai pengobatan dan diagnosis.

20

Pasien memiliki izin untuk menerima kunjungan dari
keluarga dan teman.

21

Pasien diperkenankan menjalankan ajaran agamanya
selama hal tersebut tidak mengganggu proses kerja /
pengobatan

22

Pasien boleh membawa makanan atau barang yang tidak
disediakan oleh rumah sakit yang tidak membahayakan
perawatan mereka.




23 Pasien boleh mengakses media hiburan & bacaan selama
hal tersebut tidak mengganggu aktivitasnya

24 Pasien boleh didampingi keluarga bila kondisi
memungkinkan

25 Pasien didengar oleh perawat saat ingin berbicara.

26 Pasien mendapatkan informasi mengenai standar dan
rutinitas sektor, serta pengobatan dan diagnosisnya
dengan cara yang jelas, objektif, dan dapat dipahami.

27 (-) | Pasien & keluarga tidak boleh akses rekam medis.

28 Perawat memperkenalkan diri saat kontak pertama.

29 Peran/fungsi perawat unit (pendidikan, perawatan,
manajerial, pengawasan) jelas dan nyata bagi pasien.

30 Peran perawat di unit jelas bagi pasien.

31 Rutinitas unit fleksibel untuk memungkinkan pasien
beradaptasi sehingga perawatan lebih terjamin (waktu
mandi, kunjungan, teman, dll).

32 Tindakan perawat berkesinambungan, vyaitu tindakan
pemulihan kesehatan tidak terputus antar shift atau akhir
pekan.

33 Perawat memastikan kondisi kesehatan pasien membaik /
terjaga selama perawatan.

34 Perawat memastikan pemeriksaan dan pengobatan harus

dipercepat untuk mencegah komplikasi.
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BUKTI PERIZINAN MENGGUNAKAN KUESIONER

Kuesioner Kecerdasan Emosional

Perizinan Menggunakan Kuesioner Kecerdasan

Emasional

9 Zakia Nur Rahma Djafar -~
\ 4 cia sulismurcha mai.c
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Selamat pagi, permisi kak perkenalkan saya Zakia Nur
Rahma Djafar mahasiswi semester 7 dari Universitas
Muslim Indonesia.

|zin menyampaikan, saya melihat skripsi kakak yang
berjudul "Hubungan Tingkat Kecerdasan Emasional dengan
Stres Kerja Preawat di Puskesmas Oro-Oro Ombo Kota
Madiun." Berhubungan dengan itu, jika berkenan saya izin
menggunakan pertanyaan kuesioner Kecerdasan
Emosional kakak untuk kelancaran penelitian saya,

Terimakasih atas perhatiannya
Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh_ |

Kuesioner Responsiveness

Selamat pagi, permisi kak perkenalkan
ya Zakia Nur Rahma Djafar
i semester 7 dari Universitas
Muslim Indonesia

Izin menyampaikan, saya melihat
skripsi kakak yang berjuc
"Hubungan Responsi

di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD
Karsa Husada Batu." Berhubungan

dengan itu, jika berkenan saya izin
gunakan pertanyaan kusioner

responsiveness kakak untuk

kelancaran penelitian saya A

Terimakasih atas perhatiannya

Wa: m um warahmatullahi
wabarakatuh A

Hari ini

terima kasih kak A

Kuesioner Beban Kerja

M. Burhanudin Andi (Kuesioner Beban Ker

 berkenan saya izin:
menggunakan pertanyaan kusioner
beban kerja kakak untuk kefancaran
penelitian saya A

Terimakasih atas perhatiannya
Wassalamu'alaikum warahmatullahi
_ wabarakatuh A |
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428075 Mak 90231 Wi : W U A id

Email: upt_kep@umi.ac id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK (Expedited)
NOMOR  : 928/A 1/KEP-UMI/X1/2025

Berdasarkan Pemeriksaan Protokol dan Dokumen yang berhubungan dengan Protokol
Penelitian:
Nama Peneliti : Zakia Nur Rahma Djafar

Judul Penelitian : Hubungan Kecerdasan Emosional Dan Beban Kerja Dengan
Responsiveness Perawat Pada Penanganan Pasien Di Ruang Rawat
Inap Jiwa Rskd Dadi

No Register ¢ (U[‘Mtl‘op‘z{sp 1J9TE]
Telah di review ' N I
secara(Expedited) oleh tim reviewer Komite Etik Penelitan UMI dengan

No Versi A

No PSP 0

Berdasarkan hasil pemeriksaan reviewer, maka Pengurus Komite Etik Penelitian UMI
memberikan Persetujuan / Rekomendasi Etik untuk Pelaksanaan Penelitian tersebut di
atas sampai dengan Tanggal 27 November 2026.

Dalam melaksanakan penelitian ini, Peneliti diminta untuk menjaga dan menghormati
martabat makhiuk hidup (Manusia / Hewan Coba) yang menjadi subyek / responden /
informan dalam penelitian ini. Dengan demikian diharapkan masyarakat luas dapat
memperoleh manfaat yang baik dari penelitian ini.

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEP UMI
Makassar. Jika ada perubahan protokol dan atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (Amandemen Protokol).

2

ST\ Reneitian (KEP) UM
’ \:3'”} nelitian
! 6}

¢/

Dr. H. Senflatusih «Q ..5.Kep,Ns.M.Kes M.Kep

i
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Dengan Rahmat Allah SWT, dalam rangka penyusunan Skripsi dari mahasiswa:
Nama : Zakia Nur Rahma Djafar
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Program Studi : Keperawatan
Peminatan : Keperawatan Jiwa
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P PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
o DINAS KESEHATAN

S AN UPT RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI
E—b JI. Lanto Dg. Pasewang No. 34 Makassar Telp. 0411-873120, Faksimile : 0411-872167
Laman : rskddadi sulselprov.qo.id, Kode Pos 90131

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2 /70y 2 /RSKD-DADI

Yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama : dr. Siti Djawijah M. Kes

NIP : 19720115 200502 2 004

Pangkat/Gol  : Pembina Tk I/ Vb

Jabatan : Wadir Pelayanan Medik, Penunjang Medik, Keperawatan dan Penelitian dan pengembangan
Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Menerangkan bahwa :

Nama : Zakia Nur Rahma Djafar

Nim : 142 2022 0005

Program Studi : S1 Keperawatan

Institusi : Universitas Muslim Indonesia

Telah selesai melakukan Penelitian di Ruang Rawat Inap Jiwa Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan terhitung mulai tanggal 17 November 2025 s/d 17 Januan 2026 untuk memperoleh Data
rangka penulisan Karya Tulis llmiah dengan judul “Hubungan Kecerdasan Emosional dan Beban Kerja
Dengan Responsiveness Perawat Pada Penanganan Pasien Di ruang Rawat Inap RSKD Dadi ”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk digunakan sebagaimana
mestinya, Terima Kasih.

Makassar, 02 Maret 2026
irektur RSKD Dadi Pemprov Sulsel
adir Pelayanan Medik, Penunjang Medik,
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RSKD DADI

Apabila dikemudian hari terbukti tidak benar, maka saya bersedia dikenakan sanksi
sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wallahu Waliyyut Taufiq Walhidayah

Makassar, 23 Februari 2026
Mengetahui Yang membuat pernyataan
Peneliti

ZAKIA NUR RAHMA DJAFAR
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Makassar, 19 Februari, 2026
Operator Turnitin FKM UM

e\

o sitti Hadijah, A.Md




?'T_I turnitln Page 1 of 22 -Couer Page Submission 1D trmoid = 1:3455366 851

Operator 8

HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DAN BEBAN KERJA
DENGAN RESPONSIVENESS PERAWAT PADA PENANGANAN P...

B ZAKIA NUR RAHMA DJAFAR 142 2022 0005
Kelas 2026

=
=
| Universitas Muslim Indonesia

Document Details

Submission ID
trm:oid:::1:3485366891 17 Pages
Submission Date 3,986 Words

Feb 19, 2026, 11:32 AM GMT+8
23,767 Characters

Download Date

Feb 19, 2026, 11:34 AM GMT+8

File Name

2_CEK_TURNITIN_Zakia_Nur_Rahma_Djafar pdf

File Size

6428 KB

?-l turnitin  rege 1cf22-CoverPage Submission 1D imioid:::1: 3435366851



E] turnitin  Page2 of 22 -Integrity Ovenview Submission 1D trioid::;1:3485366891

29% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for 2ach database.

Filtered from the Report
» Bibliography

*» Quoted Text

Exclusions

» 4 Excluded Sources

Top Sources

24% @ Internet sources
20% Publications
15% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags
0 Integrity Flags for Review
E: Our system's algorithms look deeply at a document for any Inconsistancies that
No suspicious text manipulations found would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag

it for you to review.

AFlag is not necessan by an irdicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further reviewr.

F] turnitin Page 2 of 22 - Integrity Overview Submission 1D trnioick::1:3485366301



Lampiran 14

DATA MASTER TABEL

NO | JENIS KELAMIN UMUR STATUS KEPEGAWAIAN| MASA KERJA |KECERDASAN EMOSIONAL| BEBAN KERJA RESPONSIVENESS
1 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 74 43 106
2 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 75 42 106
3 Laki-Laki 26-35 Tahun Honorer 1-5 Tahun 72 37 125
4 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 80 38 123
5 Laki-Laki 26-35 Tahun Honorer 6-10 Tahun 70 39 129
6 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 69 38 129
7 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 67 44 118
8 Laki-Laki 26-35 Tahun Honorer 6-10 Tahun 66 43 116
9 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 80 42 121
10 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 77 42 116
11 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 64 40 125
12 Laki-Laki 26-35 Tahun Tetap 1-5 Tahun 60 40 96
13 Laki-Laki 26-35 Tahun Tetap 6-10 Tahun 69 41 97
14 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 67 40 98
15 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 62 42 95
16 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 80 40 96
17 Laki-Laki 26-35 Tahun Tetap 6-10 Tahun 71 39 97
18 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 72 39 97
19 Perempuan 26-35 Tahun Tetap 6-10 Tahun 74 38 99
20 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 67 39 97
21 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 70 40 97
22 Perempuan 36-45 Tahun Honorer 6-10 Tahun 72 29 110
23 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 71 41 121
24 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 61 29 99
25 Laki-Laki 26-35 Tahun Honorer 6-10 Tahun 70 38 109
26 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 71 44 101
27 Laki-Laki 36-45 Tahun Honorer 6-10 Tahun 80 41 112
28 Laki-Laki 26-35 Tahun Tetap 6-10 Tahun 71 34 120
29 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 76 41 122
30 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 74 39 113
31 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 76 41 122
32 Perempuan 36-45 Tahun Tetap 211 Tahun 77 44 122
33 Perempuan 46-55 Tahun Tetap 6-10 Tahun 78 39 122
34 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 80 41 122
35 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 72 41 114
36 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 71 40 119
37 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 74 41 121
38 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 71 41 121
39 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 72 41 122

40 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 74 40 113

41 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 59 37 98

42 Perempuan 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 59 38 100

43 Perempuan 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 63 35 95

44 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 74 34 101

45 Perempuan 36-45 Tahun Tetap 211 Tahun 71 40 101

46 Perempuan 17-25 Tahun Honorer 1-5 Tahun 74 29 129

47 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 77 46 130

48 Laki-Laki 46-55 Tahun Tetap >11 Tahun 69 41 110

49 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 71 41 98
50 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 61 39 98
51 Laki-Laki 36-45 Tahun Tetap 6-10 Tahun 58 37 98
52 Laki-Laki 26-35 Tahun Tetap 1-5 Tahun 49 40 85
53 Perempuan 36-45 Tahun Tetap >11 Tahun 74 41 95

Jenis Kelamin Umur Status Kepegawaian Masa Kerja

1: Laki-Laki 1:17-25 Tahun 1: Tetap 1: 1-5 Tahun

2: Perempuan 2:26-35 Tahun 2: Honorer 2: 6-10 Tahun
3:36-45 Tahun 3:211 Tahun

4: 46-55 Tahun




Skor Kecerdasan Emosional

70,49

Q8 | Q9 |Q10(Q11|Q12|Q13|Q14|Q15|Q16|Q17|Q18|Q19| Q20 £ k1G]

NO|Ql|Q2|Q3|Q4|Q5|Q6|Q7
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Total: 193| 185 | 194 [ 178 | 188|185 | 184 | 190 | 198 [ 192|182 | 179 | 185| 191 | 178 | 184| 190 | 183 | 196 | 181 [tekiatitis

: Jika skor responden > nilai mean (70)
Kurang : Jika skor responden < nilai mean (70)

Baik

: Total Skor/Pernyataan



Skor Beban Kerja
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Ringan : Jika skor responden < nilai mean (39)

: Total Skor/Pernyataan

: Jika skor responden > nilai mean (39)

Berat
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23 4 4 4 4 1 4 4 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4
24 |3 3|3 |4|1]|3|4|2(3]|3|2|3[3|2|3|3|1|3]2[3|4]|]4|3|4]|]2|3[4]2]|3]|2[3[4]|]4]3
25 (3|3 |44 |1r]|3]|4]4a(3]2|4]2]4|4|3]2|4|4]1[3|3]4][3[3[3|3[4]2]4]|3[4]4]3]24
26 3 3 2 4 1 2 4 4 4 2 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 4 2 3 4 3 2 2 4 3 2 3 4 3 4
27 3|3 |3|4|2]|3|4|3(3]|3|4|3[4|]4|3]3[|3|3]|4[3|4]3[4[3[3|3[3[3]|4[|3[3][]4]3]24
28 3 4 4 4 1 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4
29 3 2 3 4 2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
30 (333413433333 [3|]4|3][3[|3|3]|3[4|4a]3[4]|4a]a]|3|4]a]3[|4]3]4]3]24
31 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4
3244442144343 |4|3[4|4|3]4|3|a4]3[4|a]4]3|a4]a4|4]|4]4]3[3[3][4]3]24
33| 4 |a|4a|a|1|a|a|3|a|3|3|a|3|a|3|a|3|a|3[3|a|[3|a|a|a|lalala|2]|a|a|a]a]an
34 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 3 2 4 3 3 4 4 4 4 3 4
35 (33|44 |1r]4a]4a|4|4a]4|3|4]3|4|3]|4]4]|3]4[3|4]3[3[3[3]|3[3[]2]3[3[3[4]3]24
36 3 2 3 4 2 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4
37 3 3 3 4 1 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4
3844|441 ]4]4]4|4]4|4]3]4]|4|4]3]4|3]3[4]|4a]4]4]3[3]|3[3[3]|3[|3[4]4a4]3]24
39 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4
403 |2 |3 |4 |2]|3]4|3(3]3|3[3[3|4|3|4|3|a4]3[4|]4a]3[4|3]|[4]|3[|4]a4]3[|3[3][4]3]24
41 [ 3|3 ]|3[4|1]3[3|4(3]3|3[3[3|4|3[3[|2|3]2[3|4]3[1[|3[3|1]|3]|]2]3[|2|3[4]3]414
42 |3 |2 |3 |4 |1]|3]|4|3(3]3|3[|3[3|4|2]3|3|2]3[3|4]2][3[3[2]|3[3[2]3[3[3[4]|3]4
43 (3|3 ]2 |4|1]2]4]3]3 1323|3323 ]3[2|3]4[3|3]|]2]|3|2]3]|3]|]2|3]3|4]3]4
44 3 2 3 4 2 3 4 2 3 3 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4
45 |3 |3 |3 |4 |1r]2]|4|3(3]2|3|2(3|4|3]|3[|3|2]3[3|4]3[3[3[3|3[]2]3]|3[3[3[4]3]24
46 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4
47 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
48 [ 3|2 |3 |4 |2]3[4|3(3]3|3[3[3|4|3]|3[|4|3]|]4[3|]4]3[3[3[4]|3[|4]3]3[|3[3[4]3]24
49 3 3 3 4 1 3 4 3 3 3 3 3 2 4 3 2 3 3 2 2 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 3 4 98
503234134223 |3[|3[2|4|3]2|3|3]2[3|4]3[3[2]3|3[4]3]2[|3[3[4]2]34 98
50 (3|33 [4|1]3[4]3(3]|3|2[|3[2|4|3]2(3|3]3[3|]2]3[3[3[3]2]|3[3]|3[3[3[2]3]4 98
5222|3422 ]|4|2(2]2|2|3 2|3 |3|2|2|2]3[2|3]2[3|2]|2|3|2|3]|]2|3[2][3]|3]3 85
53233 [3|1]2]|4|3(2]2|3[3[3|3|3[3[|3|3]3[3|4]3[3[3][3|3[3[3]2|3[2]3]|]2]3 95
Total: {171 (160|172 (208 | 83 |169|206|170({168|163 (169|171 (168|203 |167|158|172|165|161|174(203|170|169|171|164|163|170(174|162|162 (166|202 168|204 xuﬂﬂﬂmonm
: Total Skor/Pernyataan Tanggap : Jika skor responden > nilai mean (109)

Kurang Tanggap : Jika skor responden < nilai mean (109)
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HASIL UJI STATISTIK SPSS

a. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 26 49,1 49,1 49,1
Perempuan 27 50,9 50,9 100,0
Total 53 100,0 100,0
b. Distribusi Frekuensi Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Remaja Akhir 1 1,9 1,9 1,9
Dewasa Awal 10 18,9 18,9 20,8
Dewasa Akhir 22 41,5 41,5 62,3
Lansia Awal 20 37,7 37,7 100,0
Total 53 100,0 100,0
c. Distribusi Frekuensi Lama Masa Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baru 4 7,5 7,5 7,5
Sedang 16 30,2 30,2 37,7
Lama 33 62,3 62,3 100,0
Total 53 100,0 100,0
d. Distribusi Frekuensi Status Kepegawaian
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tetap 46 86,8 86,8 86,8
Honorer 7 13,2 13,2 100,0
Total 53 100,0 100,0
e. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecerdasan Emosional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 33 62,3 62,3 62,3
Kurang 20 37,7 37,7 100,0

Total 53 100,0 100,0




f. Distribusi Frekuensi Tingkat Beban Kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 21 39,6 39,6 39,6
Berat 32 60,4 60,4 100,0

Total 53 100,0 100,0

g. Distribusi Frekuensi Responsiveness (Daya Tanggap)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tanggap 28 52,8 52,8 52,8
Kurang Tanggap 25 47,2 47,2 100,0
Total 53 100,0 100,0
h. Nilai Mean Setiap Variabel
N Minimum Maximum Mean
Tingkat Kecerdasan 53 49 80 70,49
Emosional
Tingkat Beban Kerja 53 29 46 39,42
Responsiveness (Daya 53 85 130 109,29
Tanggap)
Valid N (listwise) 53

i. Tabulasi Silang Tingkat Kecerdasan Emosional dan Responsiveness

Responsiveness

(Daya Tanggap)
Tanggap Kurang Tanggap Total
Tingkat Baik Count 22 11 33
Kecerdasan % within Tingkat Kecerdasan  66,7% 33,3% 100,0%
Emosional Emosional
Kurang Count 6 14 20
% within Tingkat Kecerdasan  30,0% 70,0% 100,0%
Emosional
Total Count 28 25 53
% within Tingkat Kecerdasan  52,8% 47.2% 100,0%

Emosional




j- Hasil Uji Chi-Square

Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df  Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,7182 1 ,010
Continuity Correction® 5,328 1 ,021
Likelihood Ratio 6,859 1 ,009
Fisher's Exact Test ,012 ,010
Linear-by-Linear Association 6,592 1 ,010
N of Valid Cases 53
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,43.
b. Computed only for a 2x2 table
k. Tabulasi Silang Tingkat Beban Kerja dan Responsiveness
Responsiveness
(Daya Tanggap)
Kurang
Tanggap Tanggap Total
Tingkat Beban Kerja Ringan Count 9 12 21
% within Tingkat Beban 42,9% 57,1% 100,0%
Kerja
Berat Count 19 13 32
% within Tingkat Beban 59,4% 40,6% 100,0%
Kerja
Total Count 28 25 53
% within Tingkat Beban 52,8% 47,2% 100,0%
Kerja
I. Hasil Uji Chi-Square
Asymptotic Exact Sig.  Exact Sig.
Value df  Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,3882 1 ,239
Continuity Correction® ,804 1 ,370
Likelihood Ratio 1,392 1 ,238
Fisher's Exact Test 272 ,185
Linear-by-Linear Association 1,362 1 ,243
N of Valid Cases 53

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,91.

b. Computed only for a 2x2 table
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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Dokumentasi 1. Penyerahan surat izin penelitian kepada
kepala ruangan sebagai konfirmasi pelaksanaan penelitian.
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Dokumentasi 2. Pemberian penjelasan penelitian kepada responden.

Dokumentasi 3. Pembagian’ lembar informed consent,
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Dokumentasi 5. Pembagian Souvenir KepadarResponden



Biodata Peneliti

Zakia Nur Rahma Djafar adalah nama penulis skripsi ini.
Penulis merupakan anak kedua dari pasangan suami istri
Djafar Adam dan Mardiana Idris. Penulis dilahirkan di

Kota Tidore Kepulauan, 26 Agustus 2004. Penulis

berasal dari Kota Tidore Kepulauan, Maluku Utara yang
beralamat di JI. Tongowai. Penulis memulai jenjang pendidikan pada tahun
2010 di SDN 2 Gurabati. Kemudian melanjutkan pendidikan di SMPN 1
Tidore Kepulauan pada tahun 2016 dan meneruskan pendidikan di SMAN
1 Tidore Kepulauan pada tahun 2019. Selanjutnya penulis melanjutkan
pendidikan S1 Program Studi lImu Keperawatan FKM UMI pada tahun 2022

hingga 2026.



	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	BAB II
	A. Tinjauan Umum tentang Responsiveness (Daya Tanggap)
	B. Tinjauan Umum tentang Kecerdasan Emosional
	C. Tinjauan Umum tentang Beban Kerja

	BAB III
	A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
	B. Bagan Kerangka Konsep
	C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
	D. Hipotesis

	BAB IV
	A. Desain Penelitian
	B. Lokasi dan Waktu Penelitian
	C. Populasi dan Sampel
	D. Instrumen Penelitian
	E. Pengumpulan Data
	F. Pengolahan dan Analisa Data
	G. Aspek Etik Penelitian
	H. Organisasi Penelitian

	BAB V  HASIL DAN PEMBAHASAN
	1. Tenaga perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi Makassar relatif seimbang antara laki-laki (49,1%) dan perempuan (50,9%), mayoritas berusia dewasa akhir (41,5%), berstatus pegawai tetap (86,8%), dan memiliki pengalaman kerja lama (62,3%). Kondisi...
	2. Kecerdasan emosional perawat sebagian besar berada pada kategori baik dengan persentase 62,3%, jika dibandingkan dengan kategori kurang.
	3. Beban kerja perawat cenderung berada pada kategori berat dengan persentase 60,4%, saat dibandingkan dengan kategori ringan.
	4. Responsiveness (daya tanggap) perawat menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden tergolong tanggap dengan persentase 52,8%, ketika dibandingkan dengan kategori kurang tanggap.
	5. Terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan  responsiveness   perawat  di  ruang  rawat  inap  jiwa  RSKD  Dadi
	Makassar dengan hasil uji statistik dengan Chi-Square yaitu p=0,010.
	6. Tidak terdapat hubungan antara beban kerja dengan responsiveness perawat di ruang rawat inap jiwa RSKD Dadi    Makassar dengan hasil uji statistik dengan Chi-Square yaitu p=0,239.
	B. Saran
	1. Bagi Perawat
	Perawat diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kemampuan kecerdasan emosional dalam praktik keperawatan sehari-hari, khususnya dalam menghadapi pasien dengan gangguan jiwa. Pengelolaan emosi, empati, dan kesiapan mental yang baik perlu terus...
	2. Bagi Manajemen RSKD Dadi Makassar
	Manajemen rumah sakit diharapkan dapat memperhatikan tingginya beban kerja perawat yang salah satunya dipengaruhi oleh keterbatasan jumlah tenaga keperawatan di ruang rawat inap jiwa.
	3. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut faktor lain yang dapat memengaruhi responsiveness perawat, seperti rasio perawat dan pasien, sistem penjadwalan kerja, budaya organisasi, serta dukungan manajemen. Selain itu, penggunaan meto...

