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ABSTRAK
PENGARUH KECERDASAN EMOSIONAL DAN PERILAKU ETIS
TERHADAP KINERJA PERAWAT

Oleh
REVA RINALDO

RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung, merupakan rumah sakit swasta utama
setara tipe B Non Pendidikan dan terakreditasi tingkat Paripurna (KARS-
SERT/670/111/2017) merupakan salah satu ingtitus penyedia jasa layanan
kesehatan yang penting bagi masyarakat dan dituntut untuk menghasilkan kualitas
pelayanan yang baik. Perawat merupakaan salah satu sumber daya manusia yang
mempunyai peranan penting dalam memberikan pelayanan yang berkulitas.
Permasalahan dalam penelitian ini adalah kelelahan kerja yang dirasakan oleh
perawat sehingga menimbulkan rasa empati yang kurang pada perawat seperti
tidak ramah. Hal ini dapat berpengaruh pada kecerdasan emosional perawat yang
dapat berdampak pada kualitas pelayanan yang diberikan dan berakhir pada
perilaku perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sehingga menimbulkan
perilaku tidak etis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kecerdasan emosiona dan
perilaku etis terhadap kinerja perawat. Metode pengumpulan data pada penelitian
ini adalah menggunakan kuesioner dengan skala likert yang disebar kepada
perawat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 179 orang. Alat andlisis data yang digunakan adalah analisis
regresi linier.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecerdasan emosional berpengaruh positif
signifikan terhadap kinerja perawat, perilaku etis berpengaruh positif signifikan
terhadap kinerja perawat. Saran bagi perawat RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung sebaiknya lebih meningkatkan rasa empati agar |ebih mampu mengatur
emosi dengan baik, tidak melakukan bisnis pribadi pada jam kerja di rumah sakit
yang akan berdampak pada kuadlitas pelayanan yang diberikan, serta dapat
memisahkan masalah kerja dari masalah pribadi dalam pekerjaan sehingga dapat
meningkatkan kinerja perawat.

Kata kunci: Kecerdasan Emosional, Perilaku Etis, Kinerja Perawat.



ABSTRACT
EFFECT OF EMOTIONAL INTELLIGENCE AND ETHICAL
BEHAVIOR TO NURSE PERFORMANCE

By
REVA RINALDO

UripSumoharjo Hospital Bandar Lampung, is the main private hospital of Type B
non-educational  equivalent and accredited plenary level (KARS-
SERT/670/111/2017) is one of the important providers of heath care services for
the community and is required to produce quality service good. Nurse is one of
the human resources that have an important in providing quality services. The
problem in this research is the work fatigue felt by the nurse so as to give less
empathy feeling to the nurse like unfriendly. This can have an effect on the
emotiona intelligence of the nurse that may impact on the quality of service
provided and ends in the nurse's behavior in providing nursing care so as to
impose unethical behavior.

This study ams to determine the effect of emotional intelligence and ethical
behavior on the performance of nurses. Data collection method in this research is
to use questionnaires with likert scale spread to nurse UripSumoharjo Hospital
Bandar Lampung. The sample used in this study was 179 people. The data
analysistool used islinear regression analysis.

The results showed that emotional intelligence significantly positive effect on
nurse performance, ethical behavior has a significant positive effect on nurse
performance. Suggestion for nurse of UripSumoharjo Hospital Bandar Lampung
should improve empathy to be better able to manage emotion well, not doing
persona business during working hours at hospital that will impact on the quality
of service provided, and can separate the problem of work from personal problem
at work so asto improve the performance of nurses.

Keywords. Emotional Intelligence, Ethical Behavior, Nur se Perfor mance.
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. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Hasibuan (2011) manajemen sumber daya manusia mengatur hubungan
dan peran tenaga kerja agar efektif dan efisen membantu tewujudnya tujuan
perusahaan, karyawan, dan masyarakat. Sumber daya manusia merupakan faktor
utama dalam sebuah organisasi, dengan tidak keikutsertaan mereka aktivitas
didalam organisasi tidak akan berjalan dan tidak akan bisa mencapai tujuan yang

diinginkan.

Sumber daya manusia perlu dikelola secara profesional agar dapat terwujud
keseimbangan antara kebutuhan pegawai dengan tuntutan dan kemampuan
perusahaan (Mangkunegara, 2007), sehingga ketika dikelola secara baik dan
profesional dapat menghasilkan sumber daya manusia yang berkualitas dan
berkinerja tinggi. Proses untuk menghasilkan sumber daya manusia perlu
didukung dengan kecerdasan emosional yang tinggi dari karyawan agar dapat

bertanggung jawab dalam menjalankan tugasnya.

Menurut Goleman (2002) kecerdasan emosional adalah kemampuan untuk
mengenal perasaan diri sendiri dan orang lain untuk memotivasi diri sendiri dan
mengelola emos dengan baik dalam diri kita dan hubungan kita. Kecerdasan

emosiona (EQ) menentukan 80% pencapaian kinerja individu dan organisasi,



sedangkan kecerdasan pikiran (1Q) hanya 20% sga menentukan kinerja
(Goleman, 2002). Menurut Robbins dan Judge (2015) menyebutkan bahwa
beberapa penelitian menyatakan kecerdasan emosional memainkan sebuah peran

penting dalam kinerja pekerjaan.

Penelitian Wong, et al. (2002) menyatakan kecerdasan emosiona merupakan
kemampuan seseorang untuk menangani emosinya. Menurut Wong, et al. (2002)
mengemukakan terdapat empat indikator untuk mengukur kecerdasan emosional
sebagai berikut: kesadaran diri, empati, mangemen diri, dan motivasi diri.
Kecerdasan emosional yang baik yang dimiliki karyawan sangat diharapkan dapat
membantu karyawan dalam menjalankan tugas kerja dengan pengelolaan emosi
yang baik sehingga dapat terjalin hubungan yang baik sesama karyawan dan dapat
menghasilkan kinerja menjadi maksimal. Selain pendekatan kecerdasan
emosional, perilaku etis seorang karyawan perlu juga untuk ditingkatkan, untuk
melihat bagaimana kualitas karyawan yang dimiliki organisasi dalam menjaankan

tugas kerja.

Penelitian Ferrel, et al. dadlam Koonmeg, et al. (2009) menyatakan peningkatan
kompleksitas dunia bisnis yang kompetitif serta pelaksanaan hukum sosia yang
semakin rumit membuat etika sebagai faktor strategis untuk melindungi
perusahaan. Etika dapat didefiniskan sebagal prinsip atau nila moral yang
ditetapkan (Arens, et al., 2012). Etika yang baik akan ditunjukkan dengan bentuk
perilaku yang baik, bisa dikatakan bahwa etika adalah kekuatan yang membentuk
masyarakat secara bersama sehinga bagi masyarakat perilaku etis merupakan hal

yang sangat penting.



Karyawan yang profesional dalam menjalankan tugasnya di suatu organisasi akan
berperilaku sesuai dengan standar kerja yang telah di tetapkan dalam organisasi.
Menurut Azwar (1998) dalam Hidayah dan Haryani (2015) menyatakan perilaku
etis dapat menentukan kualitas individu (karyawan). Oleh karena itu, ketika
karyawan berperilaku secara etis, tidak hanya menunjukkan kualitas diri mereka
akan tetapi juga dapat membantu memberikan citra positif bagi organisasi yang
dapat di tunjukkan kepada internal maupun eksternal organisasi berupa pelayanan
yang diberikan, sehingga ketika suatu pelayanan yang baik akan menunjukkan

kinerjayang baik dari organisasi tersebut.

Menurut Griffin dan Ebert (2006) menyatakan bahwa perilaku etis adalah perilaku
yang mencerminkan keyakinan perseorangan dan norma-norma sosia yang
diterima secara umum sehubungan dengan tindakan-tindakan yang baik dan
benar. Menurut Akaah dan Lund (1994) menyebutkan ada enam indikator etika
untuk mengukur perilaku etis, yang dapat dilihat melaui apakah karyawan
melakukan perilaku tidak etis sebagal berikut: pemakaian pribadi, melewati
kesalahan, penyuapan, pemalsuan, menambah pengeluaran, dan penipuan.
Menurut Akaah dan Lund (1994) jika hasil dari masing-masing indikator tersebut
menunjukkan hasil yang tinggi maka dapat dinyatakan karyawan tersebut

berperilaku tidak etis.

Sumber daya manusia yang berkualitas adalah individu-individu dalam organisasi
yang memberikan kinerja yang memuaskan dengan berkinerja tinggi, sehingga
dapat mencapai tujuan organisasi. Menurut Koopmans, et al. (2014) menyatakan

kinerja individu sebagai perilaku atau tindakan yang berhubungan dengan tujuan



organisas. Kinerja adalah prestas kerja atau hasil kerja baik kualitas maupun
kuantitas yang dicapai oleh sumber daya manusia dalam melaksanakan tugas
kerjanya sesuai dengan tanggung jawab vyang diberikan kepadanya
(Mangkunegara, 2006). Untuk mengetahui apakah kinerja yang dihasilkan baik

dan berkualitas makadi perlukan adanya penilaian kinerja.

Penilaian kinerja individu oleh organisas penting dilakukan karena akan
memberikan manfaat tidak hanya bagi individu sgja tetapi untuk kepentingan
organisasi secara luas. Penilaian kinerja adalah suatu proses penilaian tentang
seberapa baik pekerja telah melaksanakan tugasnya selama periode waktu tertentu
(Wibowo, 2016). Menurut Koopmans, et al. (2014) menyebutkan terdapat tiga
indikator untuk mengukur kinerja karyawan secara individu sebaga berikut:

kinerjatugas, kinerja kontekstual, dan kinerja kontraproduktif.

Kinerja karyawan yang baik akan menghasilkan kualitas dan kuantitas yang
diharapkan oleh organisasi. Oleh karena itu, organisasi perlu mempertahankan
kinerja karyawan tersebut. Rumah sakit merupakan salah satu institus penyedia
jasa layanan kesehatan yang penting bagi masyarakat dan dituntut untuk
menghasilkan kualitas yang baik. Kualitas yang dihasilkan sebuah rumah sakit
dapat dilihat dari pelayanan para tenaga medisnya. Menurut Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara paripurna yang

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung, merupakan rumah sakit swasta yang

bernuansa islam yang mulai beroperasi sgjak tanggal 10 September 2001 sesuai



dengan Keputusan Mentri Kesehatan RI N0.492/menkes/SK/V/2008, yang
beralamatkan di J. Urip Sumoharjo No. 200 Sukarame Bandar Lampung. RS Urip
Sumoharjo Bandar Lampung saat ini merupakan rumah sakit swasta utama setara
tipe B Non-Pendidikan dan terakreditasi tingkat Paripurna (KARS-
SERT/670/111/2017). RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung untuk memberikan
pelayanan yang terbaik bagi masyarakat membutuhkan dukungan sumber daya
manusia. Sumber daya manusia merupakan modal dan kekayaan yang terpenting
dari seluruh kegiatan yang dilaksanakan di rumah sakit (Fathoni, 2006). Sumber

daya manusiadalam hal ini adalah tenaga medis khususnya tenaga perawat.

Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang mempunya peranan
penting dan strategis dalam memberikan pelayanan yang berkualitas. Hal ini
disebabkan 90% layanan kesehatan di rumah sakit adalah layanan keperawatan
(Huber, 2006 dalam Asmuji 2011), sehingga jumlah perawat lebih besar yaitu:
50%-60% dari seluruh tenaga yang ada. Berikut ini data jumlah perawat RS Urip

Sumoharjo Bandar Lampung, padatabel 1.1:

Tabel 1.1 Jumlah Tenaga Perawat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung

Tahun 2017
No Jabatan Jumlah (Orang)
1 Ka. Bid. Keperawatan 1
2 Kasie Askep 1
3 Kasie Peralatan 1
4 Kasie Mutu K eperawatan 1
5 K epala Ruang K eperawatan 22
6 Perawat Pelaksana 436
Jumlah 462

Sumber : RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung, diolah Penulis, 2017

Tabel 1.1 menunjukkan perawat yang terdapat pada RS Urip Sumoharjo Bandar

Lampung pada tahun 2017 adalah 462 perawat dan menunjukkan posis yang



terdapat dibagian perawat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung, hal tersebut
memiliki hubungan yang menunjukkan kerjasama dalam pelaksanaan tugas dan
tanggung jawab yang diberikan oleh pihak RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung.
Pada Tabel 1.1. juga menunjukkan perawat pelaksana yang dimiliki RS Urip

Sumoharjo Bandar Lampung adalah 436 perawat pelaksana.

Perawat pelaksana pada RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung adalah perawat
yang terlibat langsung dengan pasien, dimana perawat pelaksana tersebut tersebar
diberbaga ruang perawatan yang dimiliki RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung.
Berikut jumlah perawat pelaksana yang terdapat diberbagai ruang perawatan RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung, pada Tabel 1.2:

Tabel 1.2 Jumlah Perawat Pelaksana Berdasarkan Ruangan Di RS. Urip
Sumoharjo Bandar Lampung Tahun 2017.

No Nama Ruangan Jumlah Perawat
1 | Cendana 30
2 | Bogenvil 1 15
3 | Bogenvil 2 28
4 | Teratai 14
5 | PesonaAlam 1 21
6 | PesonaAlam 2 27
7 | Pesonaadam 3 24
8 | Dahlia/ Ruang Anak 15
9 | Khga 26
10 | DelimaAtas 18
11 | DelimaBawah 17
12 | Pahlawan Atas 20
13 | Pahlawan Bawah 19
14 | Kebidanan 20
15 | Perinatologi 15
16 | ICU 20
17 | Kemotrapy 16
18 | Hemodialisas 16
19 | Poliklinik 18
20 | Kamar Bedah 20
21 | UGD 20
22 | Kenanga 17

Jumlah 436

Sumber : RS. Urip Sumoharjo Bandar Lampung, diolah Penulis 2017.



Tabel 1.2 menunjukkan jumlah ruang perawatan yang dimiliki RS Urip
Sumoharjo Bandar Lampung sebanyak 22 ruang, yang tersebar dengan jumlah
perawat pelaksana yang berbeda-beda disetiap ruangnya. Jumlah perawat
pel aksana terbanyak terdapat pada ruang Cendana. Perawat disetiap ruang dituntut
untuk memberikan kontribusi yang besar dalam memberikan kualitas pelayanan,
karena perawat sebagai salah satu sumber daya manusia yang memiliki peranan
penting dalam memberikan pelayanan yang berkualitas, baik buruknya suatu

rumah sakit ditentukan dari pelayanan yang diberikan.

Perawat merupakan tenaga medis rumah sakit yang bekerja secara terus menerus
termasuk pada hari libur resmi, sehingga dalam peneragpan pekerjaannya
membutuhkan pembagian waktu kerja dengan sistem penjadwalan kerja
menggunakan shift. Shift kerja merupakan pembagian waktu kerja secara

bergantian untuk mengoptimalkan pelayanan.

Berdasarkan Kepmenakertrans No.Kep-102/MEN/V 1/2004 waktu kerja normal
perawat adalah 40 jam/minggu, dengan waktu kerja perawat untuk 6 hari kerja
yang dibagi menjadi 7 jam/hari (senin s/d jumat) dan 5 jam untuk hari sabtu.
Berikut ini tabel shift kerja perawat pada RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung,

pada Tabel 1.3:

Tabel 1.3 Waktu Kerja Perawat RS. Urip Sumoharjo Bandar Lampung

Tahun 2017
No Shif Jam
1 Pagi 07.30 9d 13.30 WIB
2 Sore 13.305/d 20.30 WIB
3 Malam 20.30 /d 07.30 WIB

Sumber : RS. Urip Sumoharjo Bandar Lampung, diolah Penulis 2017



Tabel 1.3 menunjukkan waktu kerja perawat RS Urip Sumoharjo Bandar lampung
dimana terbagi dalam tiga Shif yaitu pagi (6 jam/hari), sore (7 jam/hari), dan
malam (11 jam/hari) hal ini dilakukan dalam pemenuhan pelayanan perawat
kepada pasien selama 24 Jam/hari. Pembagian Shift kerja pada RS Urip
Sumoharjo Bandar Lampung tersebut memiliki pembagian waktu kerja yang

berbeda dengan Kepmenakertrans No.Kep-102/M EN/V 1/2004.

RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung belum bisa menerapkan karena
mempertimbangkan area tempat tinggal perawat yang tidak berdekatan semua
dengan RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung dan belum adanya fasilitas antar
jemput untuk perawat, sehingga RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung masih

menerapkan pembagian waktu kerja seperti pada Tabel 1.3.

Pembagian waktu kerja dengan sistem Shift kerja seperti ini mempunyai dampak
positif dan negatif. Dampak positif yang didapatkan adalah dapat memaksimalkan
sumber daya manusia yang dimiliki dan dampak negatif yang didapatkan adalah
penurunan kinerja, keselamatan kerja dan masalah kesehatan (Hestya, 2012).
Namun, peran seorang perawat dituntut untuk bersikap profesiona dalam
memberikan asuhan keperwatan pada pasien, tetapi jadwa kerja yang padat
memberikan beban kerjatersendiri yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan

yang akan diberikan yang bisatimbul dari masalah kesehatan perawat.

Menurut Hestya (2012) masalah kesehatan dapat disebabkan oleh kurangnya porsi
tidur yaitu sebesar 60 — 80% yang akan akan menyebabkan fisik perawat mudah
merasa lelah dan rentan terserang penyakit, sehingga perawat kurang bersemangat

dalam menjalankan aktivitas di rumah sakit. Kurangnya porsi tidur dalam hal ini



akan memengaruhi emosi yang dimiliki perawat yang berkaitan dengan

kecerdasan emosional seseorang.

Menurut Robbins dan Judge (2015) salah satu sumber emos yang dimiliki oleh
seseorang adalah kualitas tidur. Kualitas tidur dari seseorang akan memengaruhi
suasana hati. Tidur yang lebih sedikit, atau kualitas tidur yang buruk,
menempatkan orang dalam susana hati yang buruk karena hal tersebut
memperburuk pengambilkan keputusan dan membuatnya sulit untuk mengontrol
emosi. Sehingga ketika perawat mengalami kelelahan dalam bekerja maka, reaksi
yang diberikan bisa langsung kepada pasien maupun keluarga pasien dengan
berupa sikap yang tidak ramah. Perawat yang menunjukkan emosinya pada pasien
maupun keluarga pasien mencerminkan kecerdasan emosional yang rendah,

sehingga dibutuhkanlah kecerdasan emosional yang baik.

RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung sebagai rumah sakit yang sudah memiliki
akreditas yang baik, tentunya banyak masyarakat yang menjadikan sebagai
rujukan dalam berobat. Hal ini membuat perawat RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung sering berinteraksi dengan berbagai macam kepribadian yang dimiliki
oleh masing-masing pasien, yang menunjukkan perbedaan sifat, sikap, dan
perilaku masing-masing individu. Perbedaan kepribadian ini juga salah satu

sumber emosi individual.

Kepribadian memberikan kecenderungan kepada orang untuk mengalami suasana
hati dan emos tertentu (Robbins dan Judge, 2015). Perbedaan kepribadian
terkadang membuat emos seorang perawat bisa menunjukkan pelayanan yang

tidak baik, seperti sikap tidak ramah sedangkan seorang perawat harus
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memberikan pelayanan yang terbaik. Rasa empati yang tinggi sangat dibutuhkan
dalam hal ini, rasa empati yang tinggi berhubungan dengan kemampuan seseorang
untuk merasakan dan memahami emosi orang-orang disekitarnya, sehingga lebih
sensitif pada emosi orang lain dan baik dalam memprediksi respon emosi orang

lain (Wong, et al., 2002)

Menurut Arens (2012) terdapat prinsip etis dalam bersikap dan berperilaku yaitu
kepentingan publik, dimana para anggota harus menerima kewagjiban untuk
bertindak sedemikian rupa agar dapat melayani kepentingan publik, serta
menunjukkan komitmennya dan profesionalnya. Menurut Nursalam (2011) dalam
Sabarulin, et al. (2013) perawat adalah suatu bentuk pelayan profesiona yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat
keperawatan yang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik
dalam keadaan sehat atau sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia
yang mengacu pada standar professional keperawatan dan menggunakan etika

keperawatan sebagai tuntutan utama.

Masadah-masalah pelanggaran sering terjadi daam keperawatan, sehingga
dibutuhkan kode etik kepewatan untuk menghindari hal-hal yang dapat merugikan
baik organisas maupun klien sehingga RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung
menerapkan kode etik keperawatan yang telah diatur sesuai dengan kode etik
peravat PPNI (Persatuan Perawat Nasiona Indonesia) dapat di lihat pada
Lampiran 1. Hal ini dapat dilakukan sebagai acuan agar perawat tetap dapat
berperilaku secara etis agar dapat mempengaruhi kualitas yang diberikan dan

menunjang kinerja yang dihasilkan.



11

Hasil wawancara dengan 8 keluarga pasien di RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung, 3 diantaranya mengatakan bahwa masih terdapat beberapa perawat
yang masih kurang bersikap baik terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan,
seperi tidak ramah pada pasien maupun keluarga pasien, masuk kedalam ruang
perawatan tanpa mengucapkan salam, mengetuk pintu dengan cara yang tidak
sopan, respon yang diberikan cukup lama saat pasien membutuhkan penanganan

setelah menghubungi perawat melalui bel di dalam kamar perawatan.

Hal tersebut dapat dikatakan masih terdapat beberapa perawat yang belum
sepenuhnya menunjukkan sikap profesionalnya dalam memberikan pelayanan
keperawatan, sehingga menunjukkan perilaku tidak etis dan rendahnya kecerdasan
emosional yang dimiliki seorang perawat, sedangkan RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung memiliki misi yaitu menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
bermutu, ramah, dan profesional, menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara
cepat, tepat, dan informatif. RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung juga
mengedepankan nilai 5S (senyum, sapa, salam, sabar, semangat) dan 5R (ringkas,
rapi, resik, rawat, ragjin). Dari hasil wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa
belum sepenuhnya perawat menerapkan hal tersebut, walau hanya beberapa
perawat yang melakukannya. Namun, ha tersebut dapat menciptakan kualitas

pelayanan yang buruk dan merugikan citra rumah sakit.

Kinerja perawat yang baik merupakan jembatan dalam menjawab jaminan kualitas
pelayanan kesehatan yang diberikan terhadap pasien baik yang sakit maupun
sehat. Kunci utama dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan adalah

perawat yang mempunyai kinerjatinggi. Menurut Depkes RI (2004) menjelaskan
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bahwa penilaian kinerja perawat meliputi kemampuan teknis, kemampuan
mangjerial dan kemampuan interpersona. Kemampuan teknis merupakan
kemampuan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara optimal,
kemampuan interpersona merupakan kemampuan dalam berhubungan dengan
orang lain seperti antar perawat, tenaga medis lainnya, pasien maupun keluarga
pasien. Kemampuan mangjerial merupakan kemampuan dalam membagi tugas
dan perannya dalam mengel ola pasien yang meliputi ketaatan dalam prosedur dan
kebijakan serta tanggung jawab. Menurut Mandagi, et al. (2015) kinerja perawat
dapat dilihat dari standar asuhan keperawatan yang menguaraikan kualitas
pelayanan yang diharapkan masyarakat. RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung
sendiri dalam peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan untuk dapat bersaing
dengan rumah sakit lainnya, terus berusaha meningkatkan mutu pelayanan yang

terbaik.

Tujuan utama rumah sakit dalam menygjikan pelayanan berkualitas adalah
tercapainya kepuasan pasien yang ditandai dengan berkurangnya keluhan dari
pelanggan (pasien), sehingga menunjukkan kinerja rumah sakit yang tinggi. RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung dalam menanggapi keluhan pasien terhadap
mutu pelayanan dapat diketahui berdasarkan pengisian lembar penilayaian
pelayanan yang diberikan kepada pasien yang diisi pada saat akhir pasien akan

keluar dari rumah sakit.

Hal tersebut tersebut bertujuan untuk mengetahui seberapa besar tingkat kepuasan
pelayanan yang dirasakan pasien maupun keluarga pasien selama ditangani di RS

Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Setelah pengisian penilaian pelayanan tersebut
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jikadilihat hasil tersebut masih terdapat keluhan maka, kepala perawat pada ruang
perawatan tempat pasien di rawat akan datang meminta maaf kepada keluarga

pasien atas pelayanan yang belum maksimal.

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Kecerdasan Emosional dan Perilaku Etis Terhadap
Kinerja Perawat (Studi Pada Perawat RS Urip Sumoharjo Bandar

Lampung)”.
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B. Rumusan Masalah

Setiap organisasi pasti menginginkan kinerja yang baik yang dihasilkan oleh
karyawannya, begitu pula dengan rumah sakit. RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung tentu sangat mengharapkan kinerja yang baik yang dihasilkan oleh
sumber daya manusinya. Sumber daya manusia dalam hal ini khususnya tenaga

perawat.

Rasa empati yang ditunjukan beberapa perawat yang masih dirasakan kurang
memuat perawat menunjukkan sikap yang kurang ramah pada pasien maupun
keluarga pasien, sedangkan seorang perawat harus bersikap profesional kepada
pasien maupun keluarga pasien, yang disebabkan waktu kerja yang tinggi, yang
dapat mempengaruhi emosional seorang perawat. Emosi yang ditunjukkan kepada

pasien maupun keluarga pasien menunjukkan kecerdasan emosional yang rendah.

Ketika emos yang dihasilkan bersifat negatif maka akan menghasilkan perilaku
tidak etis seperti tidak ramahnya seorang perawat pada pasien maupun keluarga
pasien yang tidak sesuai dengan nilai yang ditetapkan di RS Urip Sumoharjo
Bandar Lampung yaitu 5S (senyum, sapa, salam, sabar, semangat) dan 5R
(ringkas, rapi, resik, rawat, rgin). Dari hasil wawancara dengan keluarga pasien
dapat dismpulkan bahwa belum sepenuhnya perawat menerapkan hal tersebut,
walau hanya beberapa perawat yang belum melakukannya. Hal ini tentu akan
berdapampak pada kualitas pelayanan yang diberikan perawat dan dapat
mempengaruhi  kinerja yang dihasilkan. Berdasarkan uraian di atas, maka

permasalahan dapat dirumuskan sebagal berikut:
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1. Apakah kecerdasan emosional berpengaruh terhadap kinerja perawat RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung ?
2. Apakah perilaku etis berpengaruh terhadap kinerja perawat RS Urip

Sumoharjo Bandar Lampung ?

C. Tujuan Pendlitian
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui pengaruh kecerdasan emosional terhadap kinerja
perawat RS. Urip Sumoharjo Bandar Lampung.
2. Untuk mengetahui pengaruh perilaku etis terhadap kinerja perawat RS.

Urip Sumoharjo Bandar Lampung.

D. Manfaat Pendlitian
Manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Pendlitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan terhadap ilmu
pengetahuan, khususnya bidang sumber daya manusia dalam kaitannya
dengan kecerdasan emosional, perilaku etis dan kinerja pada perawat.

2. Pendlitian ini berguna sebaga acuan bagi penelitian selanjutnya yang

berniat melakukan penelitian dengan mengembangkan penelitian ini.



1. TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN, DAN
HIPOTESIS

A. Kecerdasan Emosional
1. Pengertian Kecerdasan
Suyanto dan Jihad (2013) kecerdasan adalah istilah umum yang digunakan untuk
menjelaskan sifat pikiran yang mencakup sgumlah kemampuan, seperti
kemampuan menaar, merencanakan, memecahkan masaah, berpikir abstrak.

Memahami gagasan, menggunakan bahasa dan belgjar.

2. Pengertian Emosi

Goleman (2002) mendefiniskan emosi merupakan dorongan untuk bertindak,
rencana seketika untuk mengatas masalah yang telah ditanamkan secara
berangsur-angsur (evolusi), dan emosi juga sebagal perasaan dan pikiran-pikiran
khas, suatu keadaaan biologis, dan psikologis serta serangkaian kecenderungan

untuk bertindak.

3. Pengertian K ecerdasan Emosional

Wong, et al. (2002) menyebutkan bahwa kecerdasan emosional adalah
kemampuan seseorang untuk menangani emosinya. Salovey dan Mayer (1990)
dalam Shih dan Susanto (2010), mendefinisikan kecerdasan emosional sebagai
himpunan bagian dari kecerdasan sosia yang melibatkan kemampuan individu

untuk memonitor perasaan sosial dan emos pada orang lain, memilah-milah
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semuanya, dan menggunakan informasi ini untuk membimbing proses pemikiran
mereka. Goleman (2002) mengemukakan kecerdasan emosional adalah
kemampuan seseorang mengukur kehidupan emosinya dengan inteligens,
menjaga keselarasan emosi dan pengungkapannya melalui keterampilan kesadaran

diri, motivasi diri, empati dan keterampilan sosial.

4. Macam-M acam Emosi
Menurut Goleman (2002) mengemukakan beberapa macam emos, yaitu :

Tabel 2.1 Macam-Macam Emosi

Macam-macam Emos Bentuk Emosi

Amarah Beringas, mengamuk, benci, marah besar,

jengkel, kesal hati, terganggu, berang,
tersinggung, dan bermusuhan.
Kesedihan Pedih, sedih, muram, suram, melankolis,
mengasihi diri,kesepian, putus asa, dan depresi
berat.
Rasa takut Cemas, takut, gugup, khawatir, was-was,
perasaan takut sekali, waspada.
K enikmatan dan kesenangan Bahagia, gembira, riang, puas, senang, terhibur,
bangga, takjub, terpesona, kegrirangan,dan
senang sekali.
Cinta Penerimaan, kepercayaan, persahabatan,
kebaikan hati, rasa dekat, bakti, hormat,
kasmaran, dan kasih.

Terkegut Terkesiap, terkejut, takjub, dan terpana.
Jengkel Hina, jijik, muak, benci, tidak suka.
Malu Malu hati, rasa salah, kesel hati, sesal, hina, aib,

dan hati hancur.
Sumber : Goleman (2002), diolah oleh penulis

5. Sumber — Sumber Emosi
Menurut Robbins dan Judge (2015) sumber-sumber emosi sebagai berikut :
1. Kepribadian
Kepribadian memberi kecenderungan kepada orang untuk mengalami
suasana hati dan emos tertentu. Bebergpa orang mempunyai

kecenderungan untuk mengalami emosi apa pun secara lebih intens.
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Orang-orang seperti itu memiliki intensitas afek (perbedaan individual
dalam kekuatan dimana individu-individu mengalami emosi mereka) yang
tinggi.

. Hari dalam seminggu dan waktu dalam sehari

Orang-orang cenderung berada dalam suasana hati terburuk di awal
minggu dan berada dalam suasana hati terbaik di akhir minggu. Orang-
orang biasanya berada dalam semangat yang lebih rendah pada awal pagi.
Seiring hari berlanjut, suasana hati cenderung meningkat dan kemudia

menurun pada malam hari.

. Cuaca

Banyak orang bertanya bahwa suasana hati mereka berhubungan dengan
cuaca. Seorang ahli menyimpulkan “Berlawanan dengann pandangan
kultur yang ada, data ini menunjukkan bahwa orang-orang tidak
melaporkan suasana hati yang lebih baik pada hari yang cerah atau

sebaliknya”.

. Stres

Stres mempengaruhi emosi dan suasana hati. Tingkat stres dan ketegangan
yang menumpuk ditempat kerja dapat memperburuk suasana hati
karyawan, sehingga menyebabkan mereka mengalami lebih banyak emosi

negatif.

. Aktivitas sosid

Aktivitas sosial meningkatkan suasana hati positif dan memiliki pengaruh
sedikit terhadap suasana hati negatif. Peneliti mengungkapkan bahwa

aktivitas sosial yang bersifat fisik (berjalan kaki bersama teman), informal
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(pergi ke sebuh pesta), atau epicurean (makan bersama orang lain) lebih
diasosiasikan secara kuat dengan peningkatkan suasana hati yang positif

dibandingkan kejadian-kejadian formal.

. Tidur

Kualitas tidur mempengaruhi suasana hati. Tidur yang lebih sedikit, atau
kualitas tidur yang buruk, menempatkan orang dalam suasana hati yang
buruk karena hal tersebut memperburuk pengambilan keputusa dan
membuatnya sulit untuk mengontrol emosi.

. Olahraga

Penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa olahraga meningkatkan

suasana hati positif.

. Usia

Bagi seseorang yang lebih tua, suasana hati positif yang tinggi bertahan
lebih lama dan suasana hati yang buruk menghilang dengan kebih cepat.
Hal tersebut mengimplikasikan bahwa pengalaman emosional cenderung
membaik bersama bertambahnya usia, sehingga seiring bertambahnya usia

kita mengalami lebih sedikit emosi negatif.

. Gender

Daam perbandingan antar gender, wanita menunjukkan ekspresi
emosiona yang lebih besar dibandingkan pria, mereka mengalami emosi
secara lebih intens dan mereka menunjukkan ekspress emos positif

maupun negatif yang lebih sering.
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6. Dimens Kecerdasan Emosional
Wong, et al. (2002) mengukur kecerdasan emosional dalam empat dimensi
sebagal berikut :
1. Kesadaran diri
Dimens ini berhubungan dengan kemampuan individu untuk memahami
emosinya secara mendalam dan mengekspresikan emosi secara alamiah.
Seseorang yang memiliki skor tinggi pada dimensi ini akan mengetahui
dan memahami emosinyalebih baik dari pada sebagian besar orang.
2. Empati
Dimensi ini berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk merasakan
dan memahami emosi orang-orang disekitarnya. Seseorang yang memiliki
skor tinggi pada dimensi ini akan lebih sensitif pada emosi orang lain dan
baik dalam memprediksi respon emosi orang lain.
3. Mangemen diri
Dimens ini berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk mengatur
emosinya, mampu memulihkan stres psikologi lebih cepat. Seseorang yang
memiliki skor tinggi pada dimens ini akan mampu kembali normal dari
kekecewaan yang telah melanda kehidupannya.
4. Motivas diri
Dimens ini berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk
menggunakan emosinya sebagal aktivittas konstruktif dan kinerja diri.
Seseorang yang memiliki skor tinggi pada dimens ini akan menjaga

emosinya tetap posistif disetiap waktu. Mereka akan menggunakan emosi
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sebagal motivasi untuk menciptakan kinerja yang tinggi baik di tempat

kerja maupun di kehidupan pribadinya.

B. Perilaku Etis

1. Pengertian Etika Dan Perilaku Etis

Menurut Griffin dan Ebert (2006) etika adalah keyakinan mengenai tindakan yang
benar dan yang salah atau tindakan yang bak dan yang buruk yang
mempengaruhi  hal lainnya. Etika telah didefiniskan sebagai penyelidikan
terhadap sifat dan kelompok moralitas dimana istilah moralitas dianggap sebagai

penilaian, standar, dan peraturan perilaku Taylor dalam Akah dan Lund (1994).

Menurut Azwar (1998) dalam Hidayah dan Haryani (2015) perilaku etis adalah
perilaku atau tindakan yang sesuai dengan yang diharapkan atau sesuai dengan
norma-norma sosia yang diterima secara umum sehubungan dengan tindakan
yang benar dan salah atau tindakan yang bermanfaat dan membahayakan. Sejalan
dengan penjelasan di atas maka, perilaku etis adalah perilaku yang mencerminkan
suatu tindakan atau perilaku dari seseorang yang dimana hal tersebut sesual
dengan peraturan yang ada yang dapat diterima, yang semuanya mengarah pada

kebaikkan.

2. Faktor yang Mempengar uhi Perilaku Etis

Menurut Azwar (1998) dalam Hidayah dan Haryani (2015), perilaku etis dapat
menentukan kualitas individu (karyawan) yang dipengaruhi oleh faktor-faktor
yang diperoleh dari luar yang dikemudian menjadi prinsip yang dijalani dalam

bentuk perilaku. Faktor-faktor tersebut adalah:
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1. Pengaruh Budaya Organisasi
Budaya organisass merupakan sistem makna bersama yang dianut oleh
anggota-anggota yang membedakan organisas itu dari organisasi yang
lain. Dengan demikian budaya organisasi adalah nilai yang dirasakan
bersama oleh anggota organisasi yag diwujudkan dalam bentuk sikap dan
perilaku pada organisasi.

2. Kondis Poalitik
Kondis politik merupakan rangkaian asas atau prinsip, keadaan, jalan,
cara atau alat yang akan digunakan untuk mencapai tujuan. Pencapaian itu
dipengaruhi oleh sikap dan perilaku individu atau kelompok guna
memenuhi hak dan kewgjibannya.

3. Perekonomian
Perekonomian global merupakan kajian tentang pengurusan sumber daya
materian individu, masyarakat, dan negara untuk meningkatkan
kesgahteraan hidup manusia. Perekonomian global merupakan suatu ilmu
tentang perilaku dan tindakan manusia untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya yang bervariasi dan berkembang dengan sumber daya yang ada

melalui pilihan-pilihan kegiatan produksi, konsumsi dan atau distribusi.

3. Prinsip-Prinsip Etis
Menurut Arens (2012) terdapat beberapa prinsip etis dalam bersikap dan

berperilaku, antaralain:
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. Tanggung jawab

Dalam mengemban tanggungjawabnya sebagai profesional, para anggota
organisas harus melaksanakan pertimbangan profesional dan mora yang
sensitif dalam semua aktifitas mereka

. Kepentingan Publik

Para anggota harus menerima kewajiban untuk bertindak sedemikian rupa
agar dapat melayani kepentingan publik, serta menunjukkan komitmennya
dan profesionalnya.

. Integritas

Untuk mempertahankan dan memperluas kepercayaan publik, para
anggota harus melaksanakan seluruh tanggung jawab profesionanya
dengan tingkat integritas tinggi.

. Objektivitas dan Independensi

Anggota harus mempertahankan objektifitas dan bebas dari konflik

kepentingan dalam mel aksanakan tanggungjawab profesionalnya.

. Keseksamaan

Anggota harus mempertahankan standar teknis dan etis profes, terus
berusaha keras meningkatkan kompetenss dan mutu jasa yang
diberikannya, serta melaksanakan tanggungjawab profesional serta sesual
dengan kemampuan terbaiknya.

. Ruang Lingkup dan Sifat Jasa

Anggota harus memperhatikan prinsip-prinsip kode etik profesiona dalam

menentukan ruang lingkup dan sifat jasa yang akan disediakan.
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4. Penyebab Perilaku Tidak Etis
Arens (2012) menyebutkan bahwa, terdapat dua faktor utama yang mungkin
menyebabkan orang bersikap dan berperilaku tidak etis, yaitu:
1. Standar etika orang tersebut berbeda dengan masyarakat pada umumnya.
2. Orang tersebut secara sengaja bersikap dan bertindak tidak etis untuk
keuntungan sendiri.
Dorongan orang untuk bersikap dan berbuat tidak etis mungkin diperkuat oleh
rasionalisasi yang dikumandangkan sendiri oleh yang bersangkutan berdasarkan
pengamatan dan pengetahuan. Menurut Arens (2012) rasionalisasi tersebut
mencakup tiga hal sebagai berikut:
1. Semuaorang juga melakukan hal (tidak etis) yang sama
2. Jika sesuatu perbuatan tidak melanggar hukum berarti perbuatan tersebut
tidak melanggar etika.
3. Kemungkinan bahwa tindakan tidak etisnya tidak diketahui orang lain
serta yang harus di tanggung jika perbuatan tidak etis tersebut diketahui

orang lain.

5. Dimensi Perilaku Etis
Akaah dan Lund (1994) mengukur perilaku etis dalam enam dimensi, yaitu :
1. Pemakaian pribadi
2. Melewati kesalahan
3. Penyuapan
4. Pemalsuan
5. Menambah pengeluaran

6. Penipuan
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C.Kinerja

1. Pengertian Kinerja

Koopmans, et al. (2014) mendefinisikan kinerja individu sebagai perilaku atau
tindakan yang berhubungan dengan tujuan organisasi. Menurut Mangkunegara
(2006) kinerja adalah prestasi kerja atau hasil kerja baik kualitas maupun
kuantitas yang dicapai oleh seorang SDM dalam melaksanakan tugas kerjanya

sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.

2. Faktor — Faktor yang M empengar uhi Pencapaian kinerja
Faktor yang mempengaruhi pencapaian kinerja adalah faktor kemampuan dan
faktor motivasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Keith Davis (1964) dalam

Mangkunegara (2006) yang merumuskan bahwa :

KinerjaKaryawan = kemampuan + motivasi

Motivasi =gkap + Situas kerja

Kemampuan = pengetahuan + keterampilan
Penjelasan :

1. Faktor kemampuan. Secara psikologis, kemampuan pegawai terdir dari
kemampuan potensi (1Q) dan kemampuan (pengetahuan + keterampilan).
Artinya, pimpinan dan karyawan yang memiliki 1Q diatas rata-rata apal agi
IQ superior, very superior, giften dan genius dengan pendidikan yang
memadal untuk jabatannya dan terampil dalam mengerjakan pekerjaan
sehari-hari, makaia akan lebih mudah mencapai kinerjamaksimal.

2. Faktor motivasi. Motivasi terbentuk dari sikap pimpinan dan karyawan
dalam situasi kerja di lingkungan organisasinya. Mereka yang bersikap

(pro) terhadap situasi kerjanya akan menunjukkan motivas kerja tinggi
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dan sebaliknya jika mereka bersikap negatif (kontra) terhadap situas
kerjanya akan menunjukkan motivas kerja yang rendah. Situasi kerjayang
di maksud mencakup antara lain hubungan kerja, fasilitas kerja, iklim

kerja, kebijakan pimpinan, pola kepemimpinan kerja dan kondisi kerja.

3. Tujuan Penilaian/Evaluas Kinerja

Tujuan evaluasi kinerja adalah untuk memperbaiki atau meningkatkan kinerja

organisasi melalui peningkatan kinerja dari SDM organisasi. Secara lebih spesifik,

tujuan dari evaluasi kinerja sebagaimana dikemukakan Agus Sunyoto dalam

Mangkunegara (2006) adalah :

1

Meningkatkan saling pengertian antara karyawan tentang persyaratan
Kinerja.

Mencatat dan mengakui hasil kerja seorang karyawan, sehingga mereka
termotivas untuk berbuat yang lebih baik, atau sekurang-kurangnya
berprestasi sama dengan prestas yang terdahulu.

Memberikan peluang kepada karyawan untu mendisusikan keinginan dan
aspirasinya dan meningkatkan kepedulian terhadap karier atau terhadap
pekerjaan yang diembannya sekarang.

Mendefinisikan atau merumuskan kembali sasaran masa depan, sehingga
karyawan termotivasi untuk berprestasi sesuai dengan potensinya.
Memeriksa rencana pelaksanaan dan pengembangan yang sesuali dengan
kebutuhan pelatihan, khusus rencana diklat, dan kemudin menyetujui

rencanaitu jikatidak adal hal-hal yang perlu diubah.
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4. Dimensi Pengukuran Kinerja Secara Individual
Koopmans, et al. (2014) menyebutkan ada tiga dimensi untuk mengukur kinerja
karyawan secaraindividu, yaitu :
1. Kinerjatugas
Dimens ini mengacu pada kemampuan dan kecakapan karyawan dalam
mel aksanakan tugas pokok. Perilaku yang menggambarkan kinerja tugas
antara lain adalah kualitas dan kuantitas kerja, keterampilan kerja dan

pengetahuan terhadap pekerjaan.

2. Kinerja kontekstual
Dimens ini mengacu pada perilaku yang mendukung lingkungan
perusahaan, lingkunan sosia dan lingkungan psikologis tempat mereka
bekerja. Perilaku yang menggambarkan kinerja kontekstual diantaranya
adalah mengerjakan tugas tambahan, upaya memfasilitas rekan kerja,

kemampuan bekerjasama dan berkomunikasi.

3. Perilaku kerja kontra produktif
Perilaku kerja kontra produktif mengacu pada peilaku yang mengganggu
atau membahayakan kesgahteraan perusahaan. perilaku kerja yang tidak
produktif dianttaranya adalah absensi, menyalahgunakan jabatan, dan

mencuri di tempat kerja.
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Tabd 2.2 Penditian Terdahulu

28

No. Pendliti Judul

Has| Penelitian

1 Kearney, etal. | Emotional intelligencein
(2017) front-line/back-office
employee relationships

K ecerdasan emosi pegawai
back-office, juga
memperkuat efek positif
dari kecerdasan emosional
penjual terhadap perilaku
kewiraswastaan karyawan
back-office, yang pada
gilirannya memiliki
pengaruh positif terhadap
kinerja organisasi.

2. Libbrecht, et al. | Measurement I nvariance of
(2014) the Wong and Law
Emotional Intelligence Scale
Scores. Doesthe
Measurement

Structure Hold across Far
Eastern

and European Countries

Hasil penelitian
menunjukkan 16 item
WLEIS valid dan reliabel.

3. Sulaiman dan Examining the
Noor (2015) psSycometric properties

Hasil penelitian
menunjukkan WLEIS valid

of The Wong And Law dan reliabdl.
Emotional
Intelligences Scale
(WLEILS).

4, Koopmans, et Improving the Individual Hasil penelitian

al. (2014) Work Performance menunjukkan Individual

Questionnaire using Rasch Work Performance
Analysis Questionaire (IWPQ)

secara umum dan
komprehansif valid dan
reliabel untuk mengukur
kinerja secaraindividual.

E. Kerangka Pemikiran

Wong, et al. (2002) menyebutkan bahwa kecerdasan emosional adalah

kemampuan seseorang untuk menangani emosinya. Wong, et al. (2002) mengukur

kecerdasan emosional kedalam empat dimensi yaitu: kesadaran diri, empati,

mangjemen diri, motivasi diri.
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Griffin dan Ebert (2006) menyebutkan bahwa perilaku etis adalah perilaku yang
mencerminkan keyakinan perseorangan dan norma-norma sosial yang diterima
secara umum sehubungan dengan tindakan-tindakan yang benar dan baik. Akaah
dan Lund (1994) menyebutkan ada enam dimensi etika untuk mengukur perilaku
etis, yang dapat di lihat apakah karyawan melakukan perilku tidak etis berikut:
pemakaian pribadi, melewati kesalahan, penyuapan, pemalsuan, menambah
pengeluaran, dan penipuan. Koopmans, et al. (2014) mendifinisikan kinerja
individu sebagai perilaku atau tindakan yang berhubungan dengan tujuan
perusahaaan. Koopmans, et al. (2014) menyebutkan ada tiga dimensi untuk
mengukur Kkinerja karyawan secara individu, yaitu: Kinerja tugas, kinerja
kontekstual, dan kinerja kontraproduktif. Berdasarkan teori-teori yang telah di
uraikan sebelumnya, maka kerangka pemikiran pada penelitian ini dapat dilihat

pada Gambar 1.

K ecerdasan Emosional (X1)

1. Kesadaran Diri
2. Empati
3. Mangemen Diri Kinerja
4. Motivasi Diri H1 (Y)
Wong, et al. (2002) 1. KinerjaTugas
2. Kinerja Kontekstual
3. Perilaku Kerja
Perilaku Etis Kontraproduktif
(X2)
Koopmans, et al. (2014)
1. Pemakaian Pribadi

2. Melewati Kesalahan
3. Penyuapan H2
4. Pemalsuan

5. Menambah Pengeluaran
6. Penipuan

Akaah dan Lund’s (1994)

Gambar 1: Kerangka Pemikiran Pengaruh Kecerdasan Emosional Dan
Perilaku Etis Terhadap Kinerja Perawat
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F. Hipotesis
Berdasarkan kerangka pemikiran teoritis yang telah diuraikan di atas, maka
hipotesis yang digjukan dalam penelitian ini adalah :
1. Kecerdasan emosiona berpengaruh positif terhadap kinerja perawat RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung.
2. Perilaku etis berpengaruh positif terhadap kinerja perawat RS Urip

Sumoharjo Bandar Lampung.



[I1.METODE PENELITIAN

A. Objek Pendlitian
Penelitian ini mengambil populasi pada perawat di RS Urip Sumoharjo Bandar
Lampung, yang beralamatkan di Jalan Urip Sumoharjo No. 200 Sukarame Bandar

Lampung.

B. Jenis Pendlitian

Oei (2010) menyatakan penelitian kausal merupkan desain penelitian yang tujuan
utamanya memberikan hubungan sebab-akibat atau hubungan mempengaruhi dan
dipengaruhi variabel-variabel yang diteliti. Variabel yang mempengaruhi disebut
variabel independen, sedangkan variabel yang dipengaruhi disebut variabel
dependen. Pendlitian ini termasuk ke dalam penelitian kausal yang membuktikan

hubungan sebab-akibat atau hubungan mempengaruhi dan dipengaruhi.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Menurut Sugiyono (2013) populasi adalah wilayah generalisas yang terdiri atas
objek atau subjek yang mempunya kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgjari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Populas yang diambil dalam penelitian ini adalah perawat RS Urip Sumoharjo

Bandar Lampung yang berjumlah 462 orang .
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2. Sampel

Menurut Sanusi (2014) sampel merupakan bagian dari elemen-elemen populasi
yang terpilih. Sampel yang baik adalah sampel yang dapat memiliki karakteristik
populasinya yang ditunjukkan oleh tingkat akurasi dan presisinya. Metode yang
digunakan dalam pengambilan sampel menggunakan metode non probability
sampling dengan teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel yang
didasarkan pada pertimbangan-pertimbangan tertentu. Penentuan subjek untuk
dijadikan sampel atau responden dilakukan secara purposive sampling dengan
kriteria perawat pelaksana dan perawat tetap. Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat di RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung yang berjumlah 462 perawat
sesuai dengan Tabel 1.1, sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah perawat
pelaksana dan perawat tetap di RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung yang

berjumlah 179 orang.

D. Metode Pengumpulan Data
Metode yang akan digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah :
1. Pendlitian pustaka

Penelitian ini dilakukan dengan mempelgari sumber pustaka untuk
memperoleh data melalui sumber pustaka yang berkaitan dengan
penelitian ini. Penelitian juga melakukan pengumpulan data dengan
mempelgari literatur dan buku yang berhubungan dengan penulisan
skripsi. Contohnya jurnal, buku, penelitian terdahulu serta hal-hal yang

berkaitan dengan judul penelitian yang diambil oleh pendliti.
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2. Kuesioner
Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang sudah disusun secara
cermat terlebih dahulu (Sanusi, 2014). Penyebaran kuesioner ini
merupakan mekanisme pengumpulan data yang efisien, karena kuesioner
disebarkan langsung pada responden. kuesioner yang disebarkan kepada
responden terbagi dalam tiga bagian. Bagian pertama beris pernyataan
mengenai kecerdasan emosional, bagian kedua berisi pernyataan mengenai
perilaku etis, dan pada bagian ketiga berisi pernyataan kinerja perawat RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Kuesioner ini diadaptasi dari jurna
internasional Wong, et al., (2002), Akaah dan Lund (1994), dan
Koopmans, et al., (2014). Pengukuran kuesioner pada penelitian ini
menggunakan skala likert dengan menggunakan lima titik dengan label
netra pada posis tengah (Sanusi, 2014). Skor yang diberikan setiap
jawaban responden adalah :
- Jawaban sangat setuju (SS) diberi skor 5
- Jawaban setuju (S) diberi skor 4
- Jawaban netral (N) diberi skor 3
- Jawaban tidak setuju (TS) diberi skor 2

- Jawaban sangat tidak setuju (STS) diberi skor 1

E. Variabel Penelitian dan Definis Operasioan Variabel
1. Variabel Independen (variabel bebas)
Sugiyono (2013) menyatakan variabel independen adalah variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya

variabel dependen (terikat). Variabel independen dilambangkan dengan
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(X). Variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kecerdasan emosional (X;) dan perilaku etis (X2).

2. Variabel Dependen (variabel terikat)
Sugiyono (2013) menyatakan variabel dependen merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.
Variabel dependen dilambangkan dengan (Y). Variabel dependen yang

digunakan dalam penelitian ini adalah kinerja perawat (Y).

Variabel penelitin dan definisi operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1 sebagai
berikut :

Tabel 3.1 Operasional Variabel

Variabe Definis Variabel Indikator Skala
Kecerdasan | Kecerdasan emosional Kesadaran Diri,
Emosional merupakan kemampuan Empati,
(X9) seseorang untuk Mangjemen Diri,
menangani emosinya. Motivasi Diri
Wong, et al. (2002) Wong, et al. (2002)
Perilaku Perilaku etis adalah Pemakaian Pribadi,
Etis (X perilaku yang Melewati Kesalahan,
mencerminkan keyakinan | Penyuapan,
perseorangan dan norma Pemal suan, Skala Likert
sosia yang diterima secara | Menambah Pengeluaran, | (STS, TS, N,
umum sehubungan dengan | Penipuan S, ST)
tindakan-tindakan yang Akaah dan Lund (1994) | Sanusi
baik dan benar. (2014)
Griffin dan Ebert (2006)
Kinerja(Y) | Kinerjaindividu sebagai KinerjaTugas,
perilaku atau tindakan Kinerja Kontekstual,
yang berhubungan dengan | Perilaku KerjaYang
tujuan perusahaan. Tidak Produktife
Koopmans, et al. (2014) Koopmans, et al. (2014)

F. Jenisdan Sumber Data
1. Jenis Data
Jenis data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Datakuditatif
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Data kudlitatif adalah data yang berbentuk kalimat, kata atau gambar
(Sugiyono, 2013). Data ini diperoleh langsung dari RS Urip Sumoharjo
Bandar Lampung seperti gambaran umum rumah sakit, hasil kuesioner,
dan informasi lain yang menunjang penelitian.
2. Datakuantitatif

Data kuantitatif adalah data yang berbentuk angka, atau data kualitatif
yang diangkakan atau skoring (Sugiyono, 2013). Data kuantitatif diperoleh
langsung dari RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung seperti jumlah tenaga
perawat, jumlah ruang perawatan, waktu kerja, dan data-data lainnya yang

menunjang penelitian ini.

2. Sumber Data
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. DataPrimer
Data Primer adalah data yang diperolah atau dikumpulka langsung dari
lapangan oleh peneliti. Data primer juga disebut data asli atau data baru.
Data primer dapat langsung diperoleh dari responden dengan cara
pembagian kuesioner kepada objek penelitian yang diisi langsung oleh
responden (Silaen dan Widiyono, 2013).
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil penelitian pihak lain
(Silaen dan Widiyono, 2013). Data yang didapat dari arsip bagian HRD
(Human Resource Departemen) RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung.

Sumber informasi lainnya dapat diperoleh dari penelitian terdahulu,
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literatur, dan jurna yang berhubugan dengan permasalahan yang sedang

diteliti.

G. Uji Instrumen Pendlitian

1. Uji Validitas

Ghozali (2013) menyatakan uji validitas digunakan untuk mengukur valid
tidaknya suatu kuesioner. Teknik uji validitas yang digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik analisis faktor dengan bantuan software SPSS. Untuk mengukur
tingkat interkorelas antar variabel dan dapat atau tidaknya dilakukan anadlisis
faktor menggunakan Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO

MSA). Validitas suatu butir kuesioner dapat dianggap valid jikanilat KMO > 0,5.

2. Uji Reabilitas

Ghozali (2013) menyatakan reliabilitas adalah aat untuk mengukur suatu
kuesioner yang merupakan indikator dari variabel. Uji reliabilitas dilakukan
dengan menggunakan program SPSS dan menggunakan teknik pengukuran
chronbach alpha, hasil pengujian dapat dikatakan reliabel apabila chronbach

alpha > 0,6.

3. Uji Normalitas

Ghozali (2013) uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah dalam model
regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi normal. Residual
berdistribusi normal jika memiliki nilai signifikansi > 0,05. Cara yang digunakan
untuk menguji normalitas kuesioner dalam penelitian ini adalah uji statistik

dengan menggunakan rumus Kolmogorov-Smirnov-Test.
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H. Analis Data

1. Analisis Kualitatif

Penelitian ini adalah pendlitin deskriptif, dengan lebih banyak bersifat uraian dari
hasil jawaban kuesioner. Data yang telah diperoleh akan dianalisis secara

kualitatif serta diuraikan dalam bentuk deskriptif.

2. Analisis Kuantitatif

Analisis kuantitatif yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan analisis
regres linier berganda. Analisis regresi linier berganda digunakan untuk
mengukur pengaruh kecerdasan emosional dan perilaku etis terhadap kinerja

perawat. Rumus analisis linier berganda sebagal berikut (Sugiyono, 2013):

Y=a+bXi+bXo+e

K eterangan:

Y = variabel kinerja perawat

X1 = variabel kecerdasan emosional
X2 = variabel perilaku etis

bl,z = koefisien

a = konstanta

e =eror

I. Pengujian Hipotesis

Uji Statistik t

Pengujian ini dimaksudkan untuk mengetahui secara parsial variabel independen
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen, dikatakan berpengaruh

signifikan apabilasig < a (0,05).
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Pengujian penelitian ini dilakukan dengan tingkat keyakinan 95% melaui
ketentuan sebagai berikut :
1. Jikat hitung > t tabel (0,05), maka hipotesis didukung.

2. Jikat hitung <t tabel (0,05), maka hipotesis tidak didukung.

Hasil uji t dapat dilihat pada Output Coefficient dari hasil andlisis regresi linier

berganda menggunakan SPSS.



V.SIMPULAN, SARAN, DAN KETERBATASAN PENELITIAN

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai pengaruh
kecerdasan emosional dan perilaku etis terhadap kinerja pada perawat RS Urip
Sumoharjo Bandar Lampung, maka dapat dismpulkan bahwa penelitian ini

mendukung hipotesis yang digjukan, yaitu:

1. Kecerdasan emosiona berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja
peravat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Perawat dengan tingkat
kecerdasan emosional yang tinggi dapat lebih menangani emosinya dengan
baik dan lebih peka terhadap emosi orang lain untuk menghasilkan interaksi
yang positif.

2. Perilaku etis berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat RS
Urip Sumoharjo Bandar Lampung. Perawat dengan perilaku etis yang baik
dapat menentukan kualitas dari individu tersebut, sehingga ketika perawat
berperilaku etis maka kualitas yang diberikan dapat menghasilkan manfaat

yang baik bagi individu maupun rumah sakit.

B. Saran
Setelah peneliti melakukan penelitian dan menarik kesimpulan, maka peneliti

memberikan beberapa saran sebagai berikut:
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1. Saran bagi perawat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung sebaiknya
meningkatkan pendekatan empati agar lebih mampu mengatur emosi
dengan baik karena merupakan bagian dari kecerdasan emosional agar
lebih sensitif pada emosi orang lain dan baik dalam memprediksi respon
emosi orang lain. Terutama dalam mengetahui emos dari perilaku
terhadap rekan kerja, pasien, maupun keluarga pasien supaya terjain

hubungan yang harmonis.

2. Saran bagi perawat RS Urip Sumoharjo Bandar Lampung sebaiknya dapat
memisahkan masalah kerja dari masalah pribadi dalam pekerjaan, agar hal
tersebut tidak mengganggu kinerja perawat dan tidak melakukan
kepentingan pribadi berupa melakukan bisnis pribadi pada jam kerja
karena akan mengganggu kualitas pelayanan yang akan diberikan sehingga

hal ini dapat menunjukkan perilaku tidak etis.

3. Saran bagi Mangjemen RS Urip Sumoharjo Sebaiknya dapat memfasilitasi
perawat dengan antar jemput untuk memaksimalkan perawat yang ada dan
untuk keselamatan perawat sampai di rumah jika memang tempat tinggal
perawat rata-rata berjauhan dari area rumah sakit, membuat fasilitas
penunjang seperti koperasi untuk perawat yang ingin berbisnis sehingga
peravat dapat meletakkan barang dagangannya dikoperas tersebut
sehingga tingga mengganggu aktivitas perawat dalam memberika asuhan
keperawatan. Kemudian, berkaitan dengan shif kerja perawat sebaiknya
RS Urip Sumoharjo menerapkan sesuai dengan aturan pemerintah yang

ada.
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. Keterbatasan Penelitian
. Metodelogi  yang digunakan hanya pendlitian pustaka dan penyebaran
kuesioner. Untuk peneliti selanjutnya dapat memperluas metode penelitian

yang digunakan seperti wawancara.

. Pendlitian ini hanya melakukan sedikit observas karena terbatasnya waktu
penelitian, sehingga disarankan peneliti selanjutnya dapat melakukan observas

lebih mendalam sehingga informasi yang didapat bisa lebih banyak.

. Responden dalam penelitian ini hanya perawat, bagi peneliti selanjutnya

penulis sarankan untuk memperluas responden penelitian.

. Variabel dalam penelitian ini hanya mengukur pengaruh terhadap satu variabel
yaitu kinerja, bagi peneliti selanjutnya penulis sarankan dapat memperluas

variabel terikat yang akan diteliti.
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