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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Setiap orang ingin bekerja secara profesional umhdncapai kesuksesan.
Sudah tentu untuk mencapai kesuksesan dan profditgendalam bekerja diperlukan
kompetensi yang sesuai. Mengembangkan kompetelasndaang lingkup kerja juga
tidak kalah beratnya karena ruang lingkup pekerjgam tidak terlepas dari
permasalahan-permasalahannya. Seorang karyawan patarja tidak akan bisa
melepaskan diri dari persaingan yang ketat antanréerja, ketidaknyamanan dalam

bekerja, kualitas dalam memberikan layanan jada &ererja yang dinilai secara ketat.

Sama halnya dengan tenaga kesehatan, mereka iwgéud untuk bekerja
sesuai dengan kompetensi tanpa mengesampingkate&uddri pelayanan kesehatan.
Berdasarkan pembagian jenis tenaga kesehatan nmdtenaturan Pemerintah No. 36
tahun 1996 pasal 2 menyebutkan bahwa salah satukbtsnaga kesehatan adalah
perawat. Profesi perawat adalah profesi tenagehkéme terbesar di Indonesia dengan

jumlah terbanyak yaitu 60% dan dengan distriberuas. (www.perawatonline.com)

Menurut Nursalam (2002), praktik keperawatan adallakan mandiri
perawat profesional melalui kerjasama berbentulebarasi dengan klien dan tenaga

kesehatan lain dalam memberikan asuhan keperawtdarsesuai dengan lingkungan



wewenang dan tanggungjawabnya. Keperawatan jugaupalesn profesi yang
mempunyai tanggung jawab moral dalam rangka mearalilan meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. Profesi ada karena ada pemgdari masyarakat, sehingga
profesi mempunyai kewajiban moral untuk melaksanak@engabdian kepada
masyarakat. Dengan begitu perawat diharapkan mampmahami peran dan
fungsinya dalam pelayanan profesional dan dalanakng&hn praktek keperawatan
mandiri kepada individu maupun kelompok masyarak®¥intari, Semiloka UU

Praktek Keperawatan, 2007)

Untuk dapat memenuhi praktek keperawatan secar@sowoal dan mampu
memahami peran serta fungsinya dengan baik, tugbagai perawat tidak hanya
diimplementasikan dalam bidang akademisnya namgs gialam bidang pekerjaannya
terutama implementasi kinerja perawat di rumah tsakgar bisa berhasil dalam
menjalankan tuntutan pekerjaannya, maka seorangwperperlu mengembangkan
kemampuan yang berkaitan dengan uraian tugas dgguag jawabnya hingga sesuai

dengan kinerja yang dibutuhkanmfw.perawatonline.com)

Mengembangkan kemampuan untuk bisa bersikap sepeagavat profesional
tidak hanya ditunjang oleh kemampuan intelektug, samun diperlukan kemampuan
lain untuk bisa menghasilkan kualitas pelayanarlkaisn yang terbaik. Kemampuan
lain yang ternyata sangat diperlukan untuk bisaaipgskan kinerja yang berkualitas
adalah kemampuan perawat untuk dapat berinteraksira positif dengan orang lain

dalam lingkungan kerjanya. Seorang perawat, selsnus mampu mengenali
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perbedaan-perbedaan yang ada dalam diri pasiesm tekja, atasan, dokter, maupun
supervisor, mereka juga harus mampu mengetahuidaimmya memiliki perbedaan
dan menyadari bahwa ciri-ciri khas tertentu dalaimnyh seperti pandai bergaul,
pandai menimbang perasaan, keramahan serta sikapr flapat memudahkan untuk
menciptakan relasi yang positif dengan orang lafRsikologi keperawatan,

www.books.google.co.id)

Untuk bisa menciptakan relasi yang positif melaiui khas perawat yang telah
disebutkan, maka diperlukan suatu kemampuan urgp&tdnemotivasi diri sendiri dan
bertahan terhadap frustrasi dalam menghadapi amtldn tanggung jawab pekerjaan,
mengendalikan dorongan hati dan tidak melebih-leinh kesenangan, mengatur
suasana hati dan menjaga agar beban stres tidaknmahkan kemampuan berpikir,
berempati dan berdoa. Kemampuan tersebut diseaittengarkecer dasan emosional
Daniel Goleman (1998). Goleman membagi 5 wilayabek#asan emosional dari
Salovey yaitu mengenal emosi diri, mengelola emosmotivasi diri, mengenali
emosi orang lain dan membina hubungan. Kelima afiagrsebut kemudian menjadi 5

aspek dari kecerdasan emosional. (Goleman, 1998)

Dalam bekerja, perawat banyak berhubungan dengsierpaekan kerja serta
menghadapi tugas serta tanggung jawab yang tidadikisgumlahnya. Hal tersebut
menyebabkan perawat akan lebih banyak mengguredda harus berupaya untuk
mengenali serta mengelola emosi mereka, memotilasberempati hingga membina

hubungan yang baik dengan orang lain dalam lingkanigerjanya sehingga mereka
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dituntut untuk memiliki kecerdasan emosional yangdi. Perawat dengan kecerdasan
emosional yang tinggi akan mampu bekerja sama dargenti orang lain dengan lebih
baik lagi. Selain itu, perawat juga mewakili orgasi kesehatan mereka sehingga
mereka diharapkan mampu untuk berinteraksi dengayak orang, baik di dalam
maupun di luar organisasi dan berperan pentingmdaemahami kebutuhan pasien
atau keluarga yang dirawatnya dan dapat membegkarsi atau umpan balik yang

konstruktif. (http://mentalnursingunpad. multiplymp

Dalam berinteraksi dengan orang lain dalam lingkgpjanya, perbedaan
pendapat serta konflik pun tidak dapat dihind&tanflik maupun perbedaan pendapat
biasanya dalam menangani kondisi pasien serintgidi antara staf dengan staf, staf
dengan pasien, staf dengan keluarga pasien dammeng, staf dengan dokter, dan
sebagainya. Hal tersebut dapat terjadi karena @érdi@nggap sebagai perpanjangan
tangan dari dokter dan bertugas menggantikan pémavekter kepada pasien selama
24 jam dan dianggap bekerja sebagai tim untuk ngamanpasien, namun perawat
tidak memiliki hak untuk memberikan pengobatan &ijm tertulis dari dokter atau
supervisor (www.kompas.com). Konflik-konflik tersegbtidak dapat dihindari dan
terjadi karena perbedaan persepsi ataupun adanysalaken dalam
mengkomunikasikannya. Apabila tidak ditangani sedsnar bisa saja menyebabkan
konflik yang lebih berkepanjangan maupun menimbulkasus malpraktek yang

memberikan kerugian lebih banyak terutama bagepaghttp://werdati.blogspot.com/)
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Untuk bisa menyelesaikan konflik maka dibutuhkkemampuan untuk
berkomunikasi secara efektif. Komunikasi adalahgeding penting yang dibutuhkan
untuk bisa memelihara lingkungan terapeutik. Hal jterlu untuk menyelesaikan
pekerjaan dan memutuskan masalah sosial serta @mbsi Selain mampu
berkomunikasi secara efektif, seorang perawat gigarapkan mampu mendengarkan
secara aktif untuk dapat mengelola konflik dengabihl baik lagi. Dengan
mendengarkan secara aktif maka perawat mampu unémicerna terlebih dahulu apa
yang dimaksudkan oleh pihak lain. Hal tersebut @dipkan membantu mendinginkan
situasi dengan memberikan waktu kepada para piaag snengalami konflik sehingga
memiliki kesempatan untuk mendengarkan persepsinré&innya dari emosi yang

dieskpresikannya. (http://werdati.blogspot.cpm/

Salah satu inti dari kecerdasan emosional adalampmamengelola emosi
sehingga bisa diungkapkan secara tepat dalam tinigka sehingga bisa membangun
hubungan interpersonal yang baik. Selain itu, pyear dari kecerdasan emosional
antara lain adalah kemampuan untuk dapat menjatiteraksi kerja dalam
mengutarakan pendapat sehingga dapat tercipt& katig membangun dalam upaya
menangani konflik. Untuk bisa mengungkapkan sesumti yang akan dianggap
bertentangan dan dapat menimbulkan perselisihaka rddutuhkan perilaku asertif.
Dalam Rathus & Nevid (1977perilaku asertif adalah tingkah laku yang menampilkan
keberanian untuk secara jujur dan terbuka dalanmyatakan kebutuhan, perasaan, dan

pikiran-pikiran secara apa adanya tanpa menyatatigplain. Sikap asertif akan sangat
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bermanfaat ketika seseorang berada dalam situagitidgak menyenangkan di tempat

kerja.

Dalam situasi kerja yang tidak kondusif karena pddan pendapat maupun
konflik, sikap asertif dapat meminimalisasi komwask yang defensif. Dengan sikap
asertif, seseorang akan tetap mampu berpikir abjdt jernih serta mengedepankan
tuntuntan pekerjaan yang harus diselesaikan. Seifain sikap asertif akan
meminimalisir terjadinya tindakan yang merugikanrtee dibutuhkan dalam
menciptakan interaksi yang positif dengan pasienpma orang lain dalam lingkungan

kerja perawat_(http://asprosbinareka.¢om

Berdasarkan laporan tahunan Departemen Kesehatiéh @i tahun 2001 —
2005, terdapat beberapa data yang menjelaskan bbaélwen tercapainya beberapa
indikator kinerja pada petugas kesehatan rumaht sakiingga gambaran tersebut
menunjukkan bahwa kinerja sebagian besar rumalt dakndonesia belum optimal
(Yunus, www.adIn.lib.unair.ac.id). Data tersebutggu didukung oleh banyaknya
keluhan masyarakat tentang pelayanan tenaga kasetiatumah sakit. Berdasarkan
salah satu wacana tentang kualitas perawat di Bgilansaat ini belum semua perawat
mampu menerapkan perilaku asertif dalam membergelayanan sehingga banyak
pasien yang mengeluh namun belum banyak yang besagara langsung
mengungkapkannya kepada perawat atau pihak runiahbsasangkutan mengenai
perawat yang belum berperilaku asertif. Hal teusgbga menyebabkan rendahnya

kesadaran perawat maupun pihak rumah sakit untuigemebangkan perilaku asertif
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sebagai bentuk dari peningkatan kualitas pelayanakesehatan.

(http://grahacendikia.wordpress.com)

Rumah Sakit “X” adalah salah satu rumah sakitkangl terbesar yang berada
di kota Cimahi sehingga rumah sakit tersebut tel@inggap mampu memberikan
upaya pengobatan dan perawatan spesialistik ydmilg lengkap, penanganan trauma
lanjutan, serta pemeriksaan laboratorium yang l&gkap. Rumah Sakit “X” sendiri
memiliki visi yaitu menjadi rumah sakit kebanggdaaygi prajurit di wilayah Kodam
llI/Siliwangi serta segenap masyarakat umum. Hadeteut dijadikan dasar untuk
melayani prajurit beserta keluarga TNI serta meikbar pelayanan umum kepada
masyarakat luas dan pemegang kartu ASKES. Rumaih ‘3dkuga memiliki motto
untuk memberikan pelayanan profesional guna menwgderoasil yang prima serta
memiliki misi untuk mampu memberikan pelayanan kas&n, dukungan kesehatan
dan rujukan medis. Untuk itu maka Rumah Sakit “Xdukung oleh 17 poliklinik dan
7 instalasi pendukung serta dilengkapi dengan uang rawat inap dan 502 tempat
tidur. Perawatannya sendiri terbagi menjadi bagavat jalan dan bagian rawat inap.

(Informasi Pelayanan Rumah Sakit “X”, 2009)

Pada bagian rawat inap, terdaftar sebanyak 253quarawat yang terbagi
menjadi 3 shift yaitu pagi, sore dan malam. Shéfigbiasanya terdiri dari 5 sampai 6
orang dan shift sore serta malam terdiri dari 3= orang. Jumlah pasien yang
dirawat setiap harinya sekitar 280 hingga 300 onmaengun terbagi menjadi beberapa

tingkat kebergantungan pasien seperti pastetal care yaitu pasien yang
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membutuhkan perawatan khusysrtial care yaitu pasien yang sudah mampu
melakukan beberapa hal secara mandiri serta pasa@rdiri yang sudah mampu
melakukan hampir seluruh aktivitas tanpa bantuan g@arawat. Dalam usaha
mengembangkan kualitas pelayanan yang ada, Rumih “8& juga mengadakan

pelatihan berupan service training yang diikuti oleh sekitar 30 orang setiap
pertemuannya pada minggu-minggu tertentu setiapnbyh. (Informasi Pelayanan

Rumah Sakit “X”, 2009)

Selain melalui visi, misserta motto yang telah disebutkan diatas, Rumalt Sak
“X” memiliki karakteristik khusus yang berbeda dangrumah sakit lain pada
umumnya. Hal tersebut dapat dilihat dari sejarahatu sakit serta pengelolaan yang
dilakukan oleh anggota TNI secara langsung. Dengamgelolaan dalam budaya
militer maka secara tidak langsung perawat yangdaedalam rumah sakit “X” akan
dituntut untuk bersikap disiplin, berani, hormatpydl dengan pengorbanan,
kebersamaan dan ketabahan. Selain itu, budayaemiléngan sistem komando satu
arah secara tidak langsung akan mempengaruhi potarkkasi antara individu pada
hierarki jabatan dalam rumah sakit tersebut. Hedeteut akan turut mempengaruhi

pembentukan pola perilaku asertif dalam diri petafvawvw.adlIn.lib.unair.ac.id)

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Bagian lssf@kwat Inap, jumlah
perawat yang ada pada dasarnya belum mencukumhurasio perbandingan perawat
dengan pasien yaitu 2:3 namun belum ada keluhag yasuk mengenai pelayanan

kesehatan dari pasien yang masuk ke staf rumahtsakan rawat inap. Keluhan yang
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lebih banyak masuk adalah keluhan dari anggotaMaergang menyampaikan bahwa

ada kalanya tugas yang harus diselesaikan sertanpgang harus dihadapi sangat

banyak sedangkan waktu yang disediakan cukup seipibgga mereka harus benar-

benar cekatan dan penuh konsentrasi dalam melakykaRenjelasan mengenai tugas
utama perawat bagian rawat inap di Rumah SakitteX¢antum dalam 23 uraian tugas

untuk perawat bagian rawat inap yang telah sexregah standar asuhan keperawatan
dengan beberapa penyesuaian agar dapat mencapaiigigujuan maupun motto dari

rumah sakit tersebut. (Uraian Tugas Terlampir Radapiran 14)

Selain melakukan wawancara dengan Kepala Bagiataldss Rawat Inap,
dilakukan juga survei melalui kuisioner terhadap @&ng perawat. Berdasarkan
wawancara yang dilakukan melalui kuisioner, didajzt bahwa, 12 perawat (42,8%)
merasa bahwa mereka tidak mampu untuk menolakaéegas pekerjaan-pekerjaan
yang bukan bagiannya sehingga kadang mengganggelpsaian tugasnya. Selain itu,
mereka juga merasa kurang mampu mengungkapkaragapardan terbuka mengenai
keluhan-keluhan maupun hal-hal yang berkaitan deriggas mereka. Sedangkan
dalam menghadapi tugas-tugas yang dirasa beratdagita emosi, perawat tersebut
merasa bahwa mereka mampu untuk mengenali emagingancul dalam diri mereka,
mengelolanya, menggunakan emosinya yang ada dalam ntereka untuk
melaksanakan tanggung jawabnya sebagai perawatinSt&l, mereka juga merasa
dapat membina relasi yang baik dengan orang laarddingkungan kerjanya serta

mampu untuk tetap mengenali emosi orang lain diselkya.
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Lalu 10 (35,7%) perawat menunjukkan kemampuan untekolak tugas-tugas
yang tidak sesuai dengan keahlian mereka dengam y@arg tepat seperti dengan
memperhatikan kondisi yang ada. Mereka juga akangatekan dengan jujur serta
tegas bahwa mereka akan melakukan tugas lain yangpm mereka kerjakan apabila
tugas pokok mereka telah selesai dikerjakan. Dafa@takukan tugas-tugas yang
dianggap cukup memberikan tekanan, perawat terdetagg mampu untuk mengenali
serta mengelola segala bentuk emosi yang muncahddirinya. Mereka juga tetap
fokus serta konsentrasi terhadap pekerjaannya,ntampu untuk mengenali emosi

orang lain dalam lingkungannya serta menjalin rglasg nyaman dengan orang lain.

Selain itu, 2 (7,2%) perawat merasa bahwa merekampma untuk
mengungkapkan keberatan mereka apabila merekai digas yang tidak sesuai
dengan tanggung jawab mereka. Mereka juga dengansgrta tegas mengungkapkan
kesediaan untuk melakukannya apabila tugas utameken¢elah selesai. Mereka juga
dengan jujur serta terbuka mampu mengungkapkam&elmaupun menyatakan saran
apabila diminta. Namun ketika menghadapi hari yamgup sibuk dengan tugas yang
sangat banyak, perawat tersebut merasa cukup seremgalami kesulitan dalam
mengenali emosi yang muncul, pengolahan emosi damasa kesulitan untuk
mengungkapkan emosi dalam dirinya secara tepat maimdak dapat menemukan
penyebabnya. Selain itu, hal tersebut juga memipgadawat menjadi tidak peka
terhadap emosi orang lain dalam lingkungannya derat ketika hendak membina

relasi.

Universitas Kristen Maranatha



11

Sedangkan 4 (14,3%) perawat merasa bahwa merekag serelakukan
pekerjaan yang bukan bagian karena mereka meradak tmampu untuk
mengungkapkan keberatan mereka secara jujur dawkeesehingga mereka akan tetap
mengerjakan tugas-tugas yang bukan tugas pokokkmei2alam menghadapi tekanan
dalam tugas maupun hari yang sibuk, mereka jugasaekesulitan untuk mengelola
serta mengungkapkan keadaan emosinya kepada @iangekuai dengan situasi dan
kondisi yang ada. Selain itu mereka menjadi kunaeip terhadap emosi orang lain di

sekitarnya terutama ketika ketika hendak membilzsirdengan orang lain.

Berdasarkan penjelasan dari hasil survey awalgidi@pat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan dalam penghayatan kecerdasamaaianaupun perilaku asertif
dalam melaksanakan tugas maupun tanggung jawab peadevat bagian rawat inap
rumah sakit “X” Kota Bandung. Sebanyak 42,8% petananunjukkan perilaku asertif
yang rendah namun menunjukkan gejala kecerdasarsi@mab yang tinggi. Lalu
sebanyak 35,7% perawat menunjukkan perilaku asedita gejala kecerdasan
emosional yang tinggi. Lalu 7,2% perawat menunjakgarilaku asertif yang tinggi
namun menunjukkan gejala kecerdasan emosional yangah. Sedangkan 14,3%
perawat lainnya menunjukkan perilaku asertif sgegla kecerdasan emosional yang

rendah.

Untuk melengkapi data diatas, berdasarkan hasiesuanelalui kuisioner yang
sama terhadap 28 responden di atas, maka 26 pe(@&#&9%) telah menyadari

pentingnya kemampuan yang baik dalam mengenali umaogengelola emosi dalam
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dirinya maupun kemampuan untuk mengungkapkan Hajamg ada dalam diri mereka
hingga yang bertentangan secara tegas, jujur smtiaka sehingga mereka mampu
mengungkapkan hal tersebut sesuai emosi dalamseita tetap tepat dan sesuai
kondisi yang ada pada lingkungan. Hal tersebut m@miparkan bahwa hampir seluruh
perawat menyadari pentingnya kecerdasan emosioaapumn perilaku asertif sebagai
sarana untuk mengembangkan kualitas diri sebagawpe Sedangkan hanya 2
perawat (7,2%) yang belum menyadari pentingnya kemo@an dalam mengenali serta
mengelola emosi dalam diri mereka maupun kemampuogauk dapat mengungkapkan
hal-hal yang ada dalam diri mereka hingga yangehtahgan secara tegas, jujur serta
terbuka. Dengan begitu, hanya sebagian kecil peramwag belum menyadari
pentingnya kecerdasan emosional dan perilaku fisegbagai sarana untuk

mengembangkan kualitas diri sebagai perawat.

Berdasarkan uraian survei awal yang telah dilakukiaatas, dapat dikatakan
bahwa hampir seluruh perawat telah menyadari pgmyan kecerdasan emosional
maupun perilaku asertif untuk mencapai kinerjaageb perawat yang berkualitas.
Selain itu, sebagian besar perawat ternyata masimunjukkan rendahnya perilaku
asertif yang muncul walaupun mereka merasa telamilike kecerdasan emosional
yang tinggi sehingga terdapat perbedaan dalam mehkgpkan ketidaksetujuan
maupun ketegasan yang disertai dengan kemampuaok umtenguasai dan
mengungkap emosi secara tepat yang terdapat daaerdasan emosional. Dengan

begitu, maka perilaku asertif yang tinggi tetap ouwinbaik dalam kecerdasan
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emosional yang tinggi maupun rendah. Oleh karemapéeneliti ingin lebih lanjut
meneliti mengenai hubungan antara kecerdasan enabsian perilaku asertif pada

perawat bagian Rawat Inap di Rumah Sakit “X”.

1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telahikiuranaka dapat dirumuskan
identifikasi masalah sebagai berikut: “Bagaimanabumgan antaraKecerdasan
Emosional danPerilaku Asertif pada Perawat Bagian Rawat Inap di Rumah Sakit “X”

Kota Cimahi.”

1.3 Maksud dan Tujuan Penelitian
1.3.1 Maksud Pendlitian
Maksud penelitian ini adalah untuk memperoleh gaaramengenai
hubungan antarecerdasan Emosional danPerilaku Asertif pada Perawat Bagian

Rawat Inap Rumah Sakit “X” Kota Cimahi.

1.3.2 Tujuan Pendlitian
Tujuan Penelitian ini adalah untuk memperoleh peanan yang lebih rinci
mengenai derajat hubungan ant#tecerdasan Emosional dan Perilaku Asertif

pada Perawat Bagian Rawat Inap Rumah Sakit “X” Kaitaahi.
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1.4 Kegunaan Pendlitian
1.4.1 Kegunaan lImiah

* Untuk memberikan informasi mengenai penelitian mgaun antar&ecerdasan
Emosional dan Perilaku Asertif pada perawat sehingga dapat memberikan
sumbangan serta masukan bagi ilmu Psikologi khysudimdang Industri &
Organisasi.

* Memberikan masukan dan informasi bagi penelitiam Igang hendak
melakukan penelitian berkaitan deng®erilaku Asertif dan Kecerdasan
Emosional.

1.4.2 Kegunaan Praktis

» Sebagai informasi bagi para perawat bagian ravwat oi Rumah Sakit “X”
Kota Cimahi untuk mengetahui gambaran perilakutidgeada diri mereka
serta mengembangkan kecerdasan emosional untuk dapahami kontribusi
keduanya dalam pekerjaannya sebagai perawat. Gambarsebut dapat
digunakan sebagai sarana untuk memahami, mempedaaiknengembangkan
kemampuan diri maupun kinerja dalam bidang kepewawaehingga mampu
mencapai profesionalitas profesi.

* Sebagai masukan bagi Rumah Sakit “X” Kota Cimahiukinebih banyak
memberikan perhatian kepada program pendidikanpetatihan keperawatan
berdasarkan salah satu misi Rumah Sakit “X” kotadi sehingga tidak hanya

aspek intelektualitas yang diasah namun juga keeard secara emosi serta
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kemampuan untuk Dberperilaku secara asertif sebagaatu bentuk

profesionalitas yang berkesinambungan.

1.5 Kerangka Pemikiran

Perawat menurut UU RI. No. 23 tahun 1992 tentarsglkatan adalah mereka
yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukawaakian keperawatan
berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melaluingalikan keperawatan. Perawat
bertanggung jawab untuk perawatan, perlindungan, pimulihan orang yang luka
atau pasien penderita penyakit akut atau kronisiepearaan kesehatan orang sehat,
dan penanganan keadaan darurat yang mengancam rdales berbagai jenis
perawatan kesehatan serta juga dapat terlibat dasmthmedis dan perawatan serta

menjalankan beragam fungsi non-klinis yang dipenfuintuk perawatan kesehatan.

Perawat yang dijadikan subjek dalam penelitian sebagian besar berusia
antara 20 hingga 54 tahun sehingga termasuk dalasa rdewasa awal dan masa
dewasa madya. Dalam Santrock (2002: y&)th atau masa dewasa muda dimulai dari
usia belasan atau awal 20-an hingga usia 35-4mt&tasa dewasa muda/awal adalah
periode transisi antara remaja dan masa dewasamgangpakan masa untuk memulai
kehidupan ekonomi secara mandiri serta pertumbyhdadi individu. Memasuki
sebuah pekerjaan menandakan dimulainya peran degguag jawab baru bagi
individu dikarenakan tuntutan serta kompetensi yamggi untuk menyesuaikan diri

dalam memenuhi tuntutan karir. (Heise, 1991: Smjth@88). Sedangkan masa dewasa

Universitas Kristen Maranatha



16

tengah/madya dalam Santrock (2002:135) merupakaiodee perkembangan yang
dimulai kira-kira pada usia 35-45 hingga memastgia 160-an. Bagi banyak orang,
masa ini adalah masa menurunnya keterampilan dasiksemakin besarnya tanggung
jawab sehingga merupakan suatu periode dimana onangadi semakin sadar bahwa
waktunya semakin sempit, titik dimana individu lssioba untuk meneruskan sesuatu
yang berarti pada generasi berikutnya serta menc@pamempertahankan kepuasan

dalam karirnya.

Menurut Nursalam (2002), praktik keperawatan adaletlakan mandiri
perawat profesional melalui kerjasama berbentukbaiasi dengan klien dan tenaga
kesehatan lain dalam memberikan asuhan keperawtdarsesuai dengan lingkungan
wewenang dan tanggungjawabnya. Dalam pekerjaan yamguntut profesionalitas
baik dalam melaksanakan tugas maupun ketika bdraai serta bekerja sama
dengan pasien dan orang lain dalam lingkungan rkgajaperawat dituntut untuk
memiliki kecerdasan emosional yang tinggi. Dengacekdasan emosional yang tinggi,
diharapkan para perawat mampu menciptakan iklimaksgrta membentuk identitas

pekerjaan yang sesuai dengan tuntutan peran sgixgaiat.

Kecerdasan emosional dalam Goleman (1998: 45) ladaamampuan untuk
memotivasi diri sendiri dan bertahan terhadap fasst mengendalikan dorongan hati
dan tidak melebih-lebihkan kesenangan, mengatwasaahati dan menjaga agar beban
stres tidak melumpuhkan kemampuan berpikir, beréingan berdoa. Kemampuan

tersebut dijelaskan dalam 5 aspek kecerdasan emabsmilik Salovey (Goleman,
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1998: 57) yaitu mengenali emosi diri, mengelola simmemotivasi diri, mengenali
emosi orang lain serta membina hubungan. Kelimakasprsebut dapat digunakan
untuk membentuk kehidupan yang lebih baik dengandayagunakan segala bentuk

emosi untuk bisa mencapai tujuan serta kesuksedamdarir.

Mengenali emosi diri yaitu kemampuan para perawat untuk mengenali secara
sadar mengenai perasaannya sewaktu perasaan tetsgadi sehingga membantu
individu untuk mengambil keputusan yang tepat Sedeiagan tugas keperawatannya.
Dengan kemampuan dalam mengenali emosi, para pediwaapkan mampu untuk
mengenali potensi emosi yang ada dalam diri seetagetahui batasan-batasan dirinya
secara emosional sehingga batasan-batasan terdepat digunakan oleh perawat
sebagai salah satu cara untuk dapat mengembangaek aselanjutnya yaitu

kemampuan dalam mengelola suasana hati.

Mengelola emosi yaitu kemampuan perawat untuk menangani perasaag Yy
muncul dalam diri individu sehingga bisa dimuncullgalam perilaku yang tepat dan
wajar. Dengan kemampuan untuk mengelola emosi, peravat diharapkan mampu
untuk melakukan pengaturan diri secara emosiondladap amarah, kesedihan,
kekecewaan, kecemasan maupun kebahagiaan yangi didmgan memunculkan
perilaku yang sesuai dengan kondisi serta situaga lperawat dalam rumah sakit dan

dalam menghadapi pasien serta rekan kerja.

Memotivas diri adalah kemampuan perawat untuk menggunakan eralasnd

diri sebagai sarana untuk mencapai tujuan dan dakkreasi sehingga diharapkan

Universitas Kristen Maranatha



18

para perawat mampu menggunakan emosi yang tergainddirinya untuk menjadi
lebih produktif dan mampu bekerja secara efisierkab sebaliknya. Dengan adanya
kemampuan tersebut, maka peristiwa-peristiva emakigang terjadi dalam diri
perawat tidak mengganggu kinerja dan menciptakalalaian dalam bekerja.
Menggunakan emosi sebagai sarana untuk mencapantdapat digunakan perawat
untuk menciptakan kegigihan, mampu bersikap let@ba$ dalam bekerja, dan

memunculkan optimisme dalam diri perawat.

Mengenali emosi orang lain atauberempati adalah kemampuan perawat untuk
mengetahui dan memahami bagaimana perasaan sedéutken orang lain dalam
lingkungannya. Empati dibangun oleh kesadaransg#ihingga perawat akan terlebih
dahulu mengenali emosinya, mengelolanya, menggungkauntuk mecapai tujuan
sehingga perawat nantinya akan lebih mampu untukahami perasaan orang lain
dalam lingkungan kerjanya yaitu baik perasaan pasaéasan, maupun rekan kerja
sesama perawat. Sikap tersebut memunculkan tinigikahbaik verbal maupun non
verbal yang mengarah pada kepedulian serta mengingghutuhan pasien, atasan
maupun rekan kerja secara tepat. Dengan kemammrampati maka perawat akan

lebih mudah menangani tugas-tugas mereka dalamataengsuhan keperawatan.

Aspek yang terakhir yaitu membina hubungdhembina hubungan adalah
kemampuan perawatuntuk membina kedekatan secaea de&pgan orang lain untuk
dapat menciptakan relasi timbal balik serta komasiikyang efektif. Dengan

kemampuan dalam membina hubungan maka diharapkaa perawat dapat

Universitas Kristen Maranatha



19

menangani emosi orang lain sebagai inti dalam mbaral hubungan serta dapat
menyelaraskan diri dengan kebutuhan lingkungartgera lingkungan kerja di rumah
sakit. Kemampuan dalam membina hubungan juga alarciptakan hubungan yang
nyaman baik dengan pasien, rekan kerja, maupumratddembina hubungan juga

dapat membantu perawat untuk dapat lebih baik dedamgatasi konflik.

Secara ringkas, keterampilan-keterampilan yang ndiegkan dalam
kecerdasan emosional merupakan unsur-unsur untukajamkan kemampuan
antarpribadi atau kemampuan untuk memahami orangsébagai unsur penting bagi
perawat dalam menjalin relasi kerja yang efektiighn orang lain dalam lingkungan
kerjanya (Goleman, 1998:. 167). Perawat yang tedamplam mengembangkan
kecerdasan emosionalnya dapat menjalin hubungam tyabal balik dengan perawat
lain, atasan serta pasien yang ditangani. Merelga jmenjadi lebih peka dalam
membaca reaksi emosi orang lain dalam lingkungajarkga, mampu memimpin,
mengorganisir serta pintar menangani perselisilaag ynuncul dalam kegiatan asuhan
keperawatan. Selain itu, kemampuan ini tidak ddygakembang dengan baik tanpa
kepekaan perawat terhadap kebutuhan dan perasasengai, serta bagaimana cara

mengungkapkannya secara tepat sehingga sesuandahgesi dan kondisi yang ada.

Perawat dengan kecerdasan emosional yang baik mksamcoba memahami
isyarat sosial yang diberikan oleh rekan kerjajggasmaupun atasan sebelum mereka
memberi respon, bukan hanya sekedar mengatakayamgamereka rasakan secara

gamblang. Mereka tidak berusaha untuk membuat ofairg dalam lingkungan
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kerjanya terkesan padanya, namun perawat tetapri@sgungkapkan apa yang mereka
inginkan terutama kepada orang lain dengan menggunkepintaran sosial serta tetap
jujur pada diri sendiri. Mereka akan lebih mudahngengani situasi-situasi konflik,
menangani tugas-tugas yang dianggap berat dalamamskeperawatan serta tetap
mampu membina relasi yang baik dengan orang ldemdéngkungan kerjanya. Hal
tersebut memungkinkan tindakan akan tetap sejadsugah nilai dan perasaan yang
dimiliki perawat sehingga perawat menjadi dirinygndiri tanpa mengesampingkan
tanggung jawab pekerjaan asuhan keperawatan. Keusamyntuk mengungkapkan
secara jujur apa yang ada dalam pikiran individdasterbuka dalam menyatakan
kebutuhan, perasaan, dan pikiran-pikiran secaraadpaya tanpa menyakiti orang lain
disebut sebagagierilaku asertif (Rathus & Nevid, 1977: 79). Perilaku asertif &gt

ditunjukkan dalam 10 indikator perilaku dibawah ini

Indikator pertama adalalmequesting favors atau meminta bantuan yang
menunjukkan bahwa setiap perawat berhak untuk ntarbemtuan kepada orang lain.
Perawat dengan kemampuan yang baik dalam aspelakemm mampu meminta
pertolongan secara langsung kepada rekan kerjaagatidak bertele-tele apabila
mereka tidak mampu mengerjakan tugasnya namun méughk tidak akan meminta
bantuan apabila masih sanggup menggerjakannyan $telapara perawat yang asertif
akan meminta izin secara sopan sebelum memintagdbaik kepada atasan, rekan

kerja maupun passien dalam menjalani tugas-tugadtgieka juga akan memberikan
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penjelasan singkat terhadap permintaan tolong ydragukan serta tidak lupa

mengucapkan terima kasih setelah diberi pertolongan

Indikator kedua adalahdenying request atau menolak permintaan yang
menunjukkan kemampuan para perawat untuk menolakip@an orang lain baik
permintaan rekan kerja, atasan maupun pasien saadr-benar tidak mampu
melakukannya. Perawat yang asertif tidak akan samgkntuk menolak memberi
pertolongan namun tetap sopan dan jujur dalam mekalpepenjelasan. Mereka juga
mampu memberikan penjelasan singkat mengenai alasanolak memberikan
bantuan, memberikan alternatif bantuan serta tidakasa bersalah secara berlebihan

apabila tidak mampu menolong orang lain baik ikarekerja, atasan maupun pasien.

Indikator ketiga yaitu disagreeing with others atau mengungkapkan
ketidaksetujuan dengan orang lain yang menunjukb@mwva para perawat mampu
mengungkapkan ketidaksetujuan secara tepat danmdaerima begitu saja pendapat
atasan maupun rekan kerja sesama perawat yangyd@dgminan. Para perawat yang
asertif akan mampu untuk memperbolehkan dirinydodma dengan perawat lainnya
dalam berpendapat, mereka juga memilih untuk tiddkem saja terhadap
ketidaksetujuan dengan mengungkapkan ketidaksetigaaara verbal. Para perawat
yang asertif juga mampu untuk mengakhiri perdebg#any sifatnya emosional dengan
cara yang netral apabila berhadapan dengan atadam kerja maupun pasien yang

sedang ditangani.
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Indikator keempat yaitbeginning conversation and knowing what to say atau
memulai pembicaraan dan mengetahui apa yang akataklan yang berarti para
perawat mampu untuk memulai pembicaraan dan mengetpa yang akan ia katakan
dengan orang lain baik orang yang baru ditemui mawang telah dikenal serta tidak
menghindari orang secara sosial. Hal tersebut njekken bahwa para perawat
mampu untuk memulai pembicaraan dengan pasiergratasupun rekan kerja baru
serta menciptakan komunikasi dua arah. Selain parawat dengan sikap asertif
mampu untuk mengungkapkan secara terus terang manggrasaannya serta mampu
memahami bahwa tidak semua rekan kerja, atasanumagp@sien dapat menerima

dirinya dengan baik.

Indikator kelima yaitusaying what you really think atau mengatakan mengenai
apa yang benar-benar dipikirkan menunjukkan kemamppara perawat dalam
mengungkapkan secara verbal mengenai apa yangadata gikiran mereka. Perawat
dengan perilaku asertif mampu untuk mengungkapl@n y@ng ada dalam pikiran
mereka serta menunjukkan ekspresi perasaan yaongi.sbtereka juga mampu untuk
mengungkapkan opini secara netral bahkan memilibkuberdiam diri apabila opini
yang diungkapkan terlalu menyakitkan atau sangatyimggung perasaan orang lain.
Hal tersebut dilakukan apabila perawat merasa adal&han prosedur ataupun dalam
memberikan saran yang lebih baik terhadap asuhper&eatan yang akan diberikan

oleh dokter dan perawat lain sebagai rekan kergypun atasan. Para perawat yang
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benar-benar mampu mengungkapkan apa yang merek&apikserta tidak akan

menggunakan opini mereka untuk menyerang orangliam lingkungan kerjanya.

Adapaun indikator keenam yaityiving compliments atau memberikan pujian
yang menunjukkan bahwa para perawat mampu memhepkfian secara tepat,
sesuai, tidak berlebihan dan cocok dengan keadaay dain sebagai bentulkeward.
Ungkapan pujian yang diberikan bukan hanya menyanprang lain namun sebagai
tindakan menghargai kinerja orang lain. Mampu meaitkde pujian secara tepat
menunjukkan bahwa pujian diungkapkan dengan perasséa diikuti oleh bentuk non
verbal yang sesuai. Selain itu, perawat yang mamemberikan pujian dengan baik
akan memberikan pujian secara singkat, langsung padlaku serta memperhatikan
kondisi orang yang diberi pujian. Dengan begitu kanperawat akan memberikan
pujian kepada rekan kerja maupun atasan secar&tibdppkan karena kedekatan

ataupun unsur subjektivitas perawat terhadap mereka

Indikator ketujuh adalalreceiving compliments atau menerima pujian yang
menunjukkan kemampuan dalam menerima pujian sebadgiang dirasa tepat untuk
diterima para perawat serta mampu untuk menunjuldgaesiasi yang tepat kepada
pemberi pujian. Perawat yang asertif akan mampuenraa pujian yang diberikan
kepadanya serta merasa berhak untuk mendapatkan pefjsebut sebagai respon atas
kinerja yang baik dari diri mereka. Mereka juga manuntuk merespon pujian yang
diberikan baik dalam pelayanan kesehatan mauplerjaikerja dengan ekspresi serta

ungkapan sewajarnya.
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Indikator kedelapan yaitumaking complaint atau mengajukan keluhan
menunjukkan bahwa para perawat mampu menggungkdgkaiman kepada orang lain
secara bertahap serta memiliki dan mengarah padantuPerawat yang asertif akan
mampu mengajukan keluhan baik secara berani tgshpdkerjaan yang dilakukan
rekannya ataupun atasan mereka dengan menggumd&emndsi faktual serta spesifik
mengarah pada tingkah laku. Para perawat terselgat mampu mengungkapkan
keluhan dengan ekspresi non verbal yang sesuak fbrsifat subjektif, mampu
mengontrol emosi serta tidak menggunakan katakestar dan menghina. Mereka juga

mau mengambil resiko dalam mengajukan keluhankatse

Indikator kesembilan receiving complaints atau menerima keluhan
menunjukkan kemampuan para perawat dalam menemma sienghargai keluhan
yang ditujukan kepada dirinya. Para perawat dengiaap asertif akan mampu
membatasi isi dari keluhan sehingga akan mengaamdh perilaku yang spesifik dan
tidak berujung pada tindakan kekerasan dengan nrédtabeoenjelasan yang sifatnya
kongrit serta sesuai dengan keluhan yang diajuRana perawat juga mampu untuk
menganggap keluhan sebagai masalah jangka pargalagtstap dan tidak memupuk
dendam terhadap atasan, pasien maupun rekan keganyengajukan keluhan. Mereka
juga mampu untuk mengakui kesalahan serta memikkimampuan untuk
menggunakan keluhan tersebut sebagai umpan bdlikgsm akan meningkatkan

kinerja asuhan keperawat ke arah yang lebih baik.
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Dan indikator yang terakhir adalahaintaining eye contact atau memelihara
kontak mata. Para perawat yang asertif mampu umhémpertahankan serta
memelihara kontak mata sebagai kemampuan dalam hadagi orang lain serta
sebagai ekspresi non-verbal terhadap pasien, tekgmmaupun atasan dalam konteks
pembicaraan. Hal tersebut dilakukan untuk menurgoklkepercayaan diri serta
ketertarikan terhadap komunikasi yang dilakukanntk mata yang dilakukan akan
mengarah langsung pada rekan pembicaraan dengalyaray tegas, serta bukan cara

untuk mengintimidasi orang lain dalam pembicaraan.

Perilaku asertif tidak muncul begitu saja dalamilgleu, namun merupakan
tingkah laku yang dipelajari. Perilaku asertif daon-asertif dipelajari sebagai pola
terhadap respon dalam situasi sosial, dan bukalalpebawaan. Apabila lingkungan
sosial dari individu mendukung serta memberi kesgap pada individu untuk
memunculkan tingkah laku asertif, maka individisédrut akan bertingkah laku asertif,

begitu juga sebaliknya.

Faktor yang mempengaruhi perilaku asertif yangapeat adalah usia. Perilaku
asertif merupakan karakteristik yang berkembangapadsa usia dewasa awal. Usia
mempengaruhi pembentukan karakteristik perilakutifisgerta identitas karir para
perawat sehingga usia dijelaskan melalui faseaseilihan karir. Dalam membentuk
identitas pekerjaan, maka perawat akan dipengaolgi pemilihan karir. Menurut
Donald Super (dalam Santrock, 2002: 94), terdap@is® dalam pembentukan karir.

Pada penelitian ini, hanya 4 fase pemilihan kaangy akan dibahas, yaitu fase
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pengkhususa(spesification) yang terjadi antara usia 18 sampai 21 tahun. penavat

di usia akan mulai mempersempit pemilihan karitasenulai membentuk perilaku
yang memungkinkan para perawat untuk memilih kaaupun pekerjaan yang sesuai
dengan diri mereka. Fase kedua adalah fase imptamé@mplementation) yang terjadi
antara usia 22 dan 24 tahun. Para perawat di fasakan mulai menyelesaikan
pendidikan serta pelatihan agar dapat memenuhtatutgerta kompetensi dalam
memasuki dunia kerja. Dapat dikatakan, dalam fasmglihususan maupun
implementasi, para perawat dalam fase tersebut iekdai menyesuaikan diri dengan
identitas, pola kerja maupun tuntutan pekerjaaringgh konflik antara kebutuhan
individu dengan pekerjaan masih sering terjadiseFelanjutnya adalah fase stabilisasi
(stabilization) yang terjadi antara usia 25 dan 35 tahun. Pa@awa¢ryang termasuk
dalam fase ini telah membuat keputusan untuk meem#dn cocok dengan karir tertentu

sehingga mereka cenderung lebih bertahan padasigiagig monoton dan stabil.

Berdasarkan penyesuaian dengan teori perkembargjam dSantrok (2002),
semua fase diatas termasuk dalam masa dewasa Halatersebut menyebabkan
perilaku asertif seharusnya berkembang dengangdaalla masa ini (Rathus, 1977:82).
Pada masa dewasa awal, individu yaitu perawat gedalam masa yang gemilang
dalam fase kognitifnya. Mereka mulai mengembangkgamikiran-pemikiran yang
lebih beragam dibandingkan pemikiran dualistik (80 2002: 91). Mereka lebih bisa
menghargai pendapat yang berbeda dan menganadiSap sperbedaan pendapat

dengan pemikiran mereka yang beragam. Mereka jwgang mengembangkan
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integrasi pemikiran yang baru sebagai strategi kurppenyesuaian diri sehingga
diharapkan perilaku asertif juga berkembang dan img&at sejalan dengan

bertambahnya usia dan tanggung jawab.

Fase terakhir yaitu fase konsolidgsonsolidation), terjadi setelah usia 35
tahun, individu berusaha memajukan karir dan meaicppsisi dengan status yang
lebih tinggi atau bahkan telah mendapatkan poseijadi atasan dengan beberapa
anak buah. Berdasarkan penyesuaian dengan tedeerpeangan dalam Santrock
(2002), perawat pada fase ini tergolong pada mesash tengah/madya. Pada masa
ini, perawat menjadi lebih stabil dalam pekerjaaan dberusaha mempertahankan
kepuasan dalam bekerja. Mereka juga memasuki masargjivitas dimana perawat
yang tergolong di usia paruh baya akan membimbiegeasi berikutnya melalui
mengajar, memimpin dan melakukan sesuatu yang ménggkan masyarakat. Orang
dewasa yang generatif akan mengebangkan warisayadaig positif karena mereka
melihat dirinya sebagai pemimpin dan pengambil kegan. Mereka juga sangat
tertarik untuk membantu dan membimbing orang yaeighl muda (Santrock, 2002:
168). Dengan begitu, seharusnya perawat yang tékftada pada usia masa
dewasa/madya diharapkan lebih asertif daripadamMagrdengan usia yang lebih muda

karena telah memiliki pengalaman kerja serta itenpekerjaan yang lebih matang.

Terdapat faktor lain selain usia yang juga mempergaperkembangan
perilaku asertif pada perawat bagian rawat inapgRdmah Sakit “X” yaitu jenis

kelamin. Tradisi konservatif menyebabkan perempledih dihargai apabila mereka
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pasif, penurut, dan sebisa mungkin menghindari lkordedangkan kaum pria
diharapkan lebih agresif, dan mampu mengungkapkaihdi lebih banyak
dibandingkan kaum wanita. Dalam situasi rumah maygskerjaan, terjadi pengkotak-
kotakan terhadap apa yang mampu dan tidak mampiiankarjakan (Rathus, 1977:
86). Pekerjaan sebagai perawat diidentikkan dengamta dan terapis adalah pria.
Perawat wanita yang memunculkan sifat tegas sertanbmengungkapkan pendapat
dan hal-hal yang membuat keadaan tidak nyaman dikaggap maskulin serta agresif
sehingga tidak sesuai dengan perannya. Sedanglaaygmg bertingkah laku agresif
dalam pekerjaannya akan tetap dihargai. Dapatakkat perawat wanita akan di beri
label tidak baik apabila berlaku terlalu tegas deampu mengungkapkan apa yang ia
rasa perlu diungkapkan sehingga terlihat bahwawaravanita dengan karakteristik
seperti itu tidak sesuai dengan harapan orangddimadap karakteristik perawat wanita
pada umumnya. Sedangkan perawat pria akan leb#rgdihapabila bersikap lebih

tegas dalam mengerjakan asuhan keperawatan.

Dalam bekerja, para perawat diharapkan untuk dapawakili organisasi
kesehatan dimana ia bekerja serta mampu berintetakgan banyak orang, baik di
dalam maupun di luar lingkungan organisasi. Intergkng sehat terjalin secara dua
arah dan memungkinkan terjadinya perbedaan pend&paflik maupun proses
umpan balik dalam bentuk kritik atau keluhan. Rageawat dengan perilaku asertif
diharapkan mampu mengatasi segala hal diatas sepagges untuk pembentukan

kinerja yang lebih baik.
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Begitu pula dalam meminta tolong maupun menolakmpg#aan orang lain
dalam lingkungan kerjanya. Apabila perawat pekaagap kebutuhan serta perasaan
orang yang akan ia mintai tolong atau ia tolak petaman tolongnya, maka perilaku
tersebut akan terungkap dengan asertif, tidak libde dan langsung pada sasaran.
Dengan kemampuan untuk bisa peka terhadap kebulimiggmngan dan kemampuan
dalam membina hubungan maka perilaku asertif dat@mgajukan hal-hal yang tidak
sependapat baik dengan perawat lainnya maupun ideagan kerja dan atasan akan
menciptakan solusi yang menguntungkan semua pidwakedap terjaganya relasi yang

harmonis antar pihak.

Perawat yang asertif akan lebih mudah untuk meri@pi@n segala sesuatu
sesuai apa yang ada dalam pikiran mereka dan sdsagan lingkungan karena
mereka mampu mengenali diri mereka secara emdairs@mpu mengelolanya secara
baik sehingga apa yang diungkapkan oleh perawait atan merusak hubungan yang
telah dibina. Perawat dengan kecerdasan emosi@m $inggi juga akan mampu
menghadapi situasi sosial yang beragam dan mampuyetagaskan diri dengan orang
lain dalam lingkungan baru sehingga perawat tetsefaumpu memulai pembicaraan
dengan orang baru serta menjalin komunikasi duh aedagai salah satu bentuk

perilaku asertif.

Perawat yang asertif akan memiliki kemampuan yé#elgh baik dalam
memberikan ataupun menerima pujian. Dengan kemampyang baik dalam

mengenali emosi orang lain serta kemampuan dalangenali serta mengelola emosi
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dirinya, maka pujian yang diberikan perawat akarsits objektif tanpa dipengaruhi
faktor kedekatan relasi, rasa suka atau tidak geqh@rang yang bersangkutan. Pujian
juga akan diterima sebagai bentuk apresiasi tephpgaforma kerja. Perawat yang
menerima pujian akan menggunakan emosi yang adendairinya untuk mencapai
tujuan yang lebih baik dalam menjalankan asuhamereyatan. Dengan begitu, maka
kemampuan yang baik dalam memberikan atau men@uren nantinya akan berguna

sebagai salah satu upaya untuk menjalin interaa lyang optimal dan nyaman.

Dengan kemampuan untuk mengenali emosi dirinydisenaupun orang lain
serta mengelola emosi yang muncul, maka para peralverapkan mampu
mengungkapkan umpan balik yang membangun sertkshija. Sebagai salah satu
penerapan dari kecerdasan emosional maka umpadntéaebut akan langsung pada
sasaran, memiliki solusi, dilakukan secara orang quang dan dengan kepekaan.
Selain itu, umpan balik juga dapat dilakukan dengawses yang terjadi berbalik,
selain memberikan kritikan maka pujian adalah sakth cara untuk membuat kritik

menjadi lebih efektif dan perilaku perawat menjaih asertif.

Dalam menangani keluhan, apabila perawat tidak mamgnangani emosinya
secara tepat maka perawat tersebut akan dikuashi asharah ataupun dominasi
dalam menyampaikan keluhan ataupun kritik sehingglahan tidak disampaikan
secara tepat, tidak berarah dan menjadi tanpanujBara perawat tersebut juga
enggan menerima kritik sebagai bagian dari pemBentuidentitas kerja yang

menyebabkan produktivitas tidak maksimal. Selain dengan ketidakmampuan
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dalam mengenali emosi orang lain dan peka terh&daptuhan lingkungan maka
para perawat akan kesulitan dalam menyampaikaryapa ia pikirkan terlebih lagi

dalam menyampaikan hal-hal yang tidak sependapafatiemayoritas lingkungannya.
Mereka akan memilih berdiam diri karena tidak mealgei seni dalam membina
hubungan dan tidak menyampaikan hal-hal yang barkadena takut akan merusak

relasi yang terjalin.

Perawat yang asertif akan memiliki kemampuan yaai§ dalam memelihara
kontak mata akan lebih mudah menciptakan komuni#taai arah yang baik karena
perawat tersebut memiliki kepercayaan diri dalamtmimentuk reaksi non verbal dalam
komunikasi mereka. Dengan kemampuan dalam mengsedh mengelola emosi
yang ada dalam diri mereka serta mengenali em@sigotain maka perawat akan
memelihara kontak mata yang tegas serta tidak nmeligg unsur mendominasi.
Dengan begitu, maka perawat yang asertif akan nieanalkontak mata dengan orang
lain dalam lingkungan kerjanya sebagai bentuk tiea&s verbal untuk menunjang

terpeliharanya relasi yang nyaman.
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1.1 Skema Kerangka Pikir

Perawat bagian rawat in:
rumah sakit “X” Kota Cimahi

Kecerdasal
Emosional

» Jenis kelami

» Fase pemilihan karir
dalam tugas
perkembangan

Perilaku asertif

A 4

A WN P

. Mengenali emosi di
. Mengelola emosi

. Memotivasi diri

. Mengenali emosi

orang lain atau
berempati

. Membina hubungan

N

10.

. Requesting Favors (Meminta Bantuar
. Denying Request (Menolak Permintaan)
. Disagreeing With Others

(Mengungkapkan ketidak setujuan
dengan orang lain)

. Beginning conversation and knowing

what to say (memulai pembicaraan dan
mengetahui apa yang akan dikatakan

. Saying what you really think

(mengatakan/bicarakan mengenai ap4
yang benar-benar anda pikirkan)

. Giving compliments (memberikan

pujian)

. Receiving compliments (menerima

pujian)

. Making complaint (mengajukan

keluhan)

. Receiving complaints (Menerima

keluhan)
Maintaining eye contac
(memelihara kontak mata)
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1.6 Asumsi Penelitian

- Perawat bagian rawat inap Rumah Sakit “X* Kota Gimanemiliki
kecerdasan emosiongdng berbeda-beda.

- Mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi, dnengenali
emosi orang lain atau berempati serta membina lgagrumerupakan
aspek-aspek yang diukur untuk menentukan tinggi atmdahnya
kecerdasan Emosionghda perawat bagian rawat inap Rumah Sakit
“X* Kota Cimabhi.

- Intensitas munculnya Perilaku Asertif dapat berbeelda pada
perawat bagian rawat inap Rumah Sakit “X* Kota Cima

- Requesting favors, denying request, disagreeing with others, beginning
conversation and knowing what to, saying what you really think, giving
compliments, receiving compliments, making complaint, receiving
complaints dan maintaining eye contact merupakan indikator perilaku
untuk mengukur tinggi atau rendahnya perilaku dspada perawat
bagian rawat inap Rumah Sakit “X* Kota Cimahi.

- Jenis kelamin serta fase pemilihan karir merupd&étor-faktor yang
mempengaruhi perbedaan munculnya Perilaku Asedtifapperawat

bagian rawat inap Rumah Sakit “X* Kota Cimabhi.

1.7 Hipotesis Penditian
Terdapat hubungan antara Kecerdasan Emosional eldakia Asertif

pada Perawat Bagian Rawat Inap Rumah Sakit “X” Kaitaahi.



