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ABSTRAK 
Perilaku perawat yang didasari dengan kecerdasan emosional yang tinggi dapat 
meningkatkan kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan. Kepuasan pasien yang baik 

menandakan bahwa mutu pelayanan rumah sakit berkualitas. Di rumah sakit tenaga 

kesehatan yang paling dominan dan 24 jam kontak dengan pasien adalah perawat, kecerdasan 
emosional perawat sangat mempengaruhui kepuasan pasien.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kecerdasan emosional perawat dengan kepuasan pasien. Jenis penelitian ini 

adalah Cross Sectional Study dengan populasi seluruh pasien yang dirawat dinstalasi rawat 

non bedah RSUP Dr. M. Djamil dengan sebanyak 100 orang dengan pengambilan sampel 
secara Stratified proportional random sampling. Hasil penelitian didapat ada hubungan yang 

signifikan antara self awareness perawat, self management perawat, social awareness 

perawat, relationship management perawat, dengan kepuasan pasien, dan variabel yang 
paling dominan adalah self awareness perawat dengan kepuasan pasien dengan nila OR 

19,841. Diharapkan seluruh tenaga keperawatan yang melayani pasien untuk menambahh 

ilmu pengetahuan dan keterampilan terkait dengan peningkatan kecerdasan emosional 
perawat, soft skills, caring dan komunikasi terapeutik maupun komunikasi efektif yang dapat 

menunjang kecerdasan emosional perawat. 

 

 Kata kunci : Kecerdasan emosional, kepuasan, pasien 

ABSTRACT 

Behavior nurses constituted with high emotional intelligence could improve patient 

satisfaction in nursing services. Good patient satisfaction indicates that the quality of hospital 
service quality. At the hospital the most dominant health workers and 24 hours of contact with 

the patient is a nurse, nurses have emotional intelligence mempengaruhui patient satisfaction. 

This study aims to determine the emotional intelligence of nurses with patient satisfaction. This 
research is a cross sectional study with a population of all patients admitted to non-surgical 

care dinstalasi Hospital Dr. M. Djamil with as many as 100 people with sampling stratified 

proportional random sampling. The result is no significant relationship between nurse's self 

awareness, self-management nurses, nurse's social awareness, relationship management 
nurses, and patient's satisfaction, and the most dominant variable is the self-awareness of 

nurses with patient satisfaction with indigo OR 19.841. Expected entire nursing staff who serve 

patients for menambahh knowledge and skills associated with increased emotional intelligence 
of nurses, soft skills, caring and therapeutic communication and effective communication that 

can support the emotional intelligence of nurses. 

Keywords: intelligence, emotional satisfaction, patien 

 

PENDAHULUAN 
Kecerdasan emosional yang dapat membuat seseorang sukses dalam bekerja dan 

menonjol dalam pekerjaan, hal ini disebabkan oleh karena dengan kecerdasan emosional 
seseorang akan lebih merasa empati pada orang lain. Sikap empati ini sangat diperlukan oleh 

perawat dalam berinteraksi dan membina hubungan yang baik dengan pasien maupun dengan 
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rekan kerja lainnya. Menurut McQueen (2008), kecerdasan emosional sangat penting untuk 

membangun hubungan terapeutik perawat – pasien, karena dengan kecerdasan emosional 
seorang perawat akan lebih empati, memiliki rasa kasihan dan lebih bijaksana. 

Kecerdasan emosional tinggi akan mampu mengelola emosi dengan baik  dan terarah 

sehingga jauh dari rasa stres. Hasil penelitian Citra (2009), tentang hubungan kecerdasan 
emosional dengan stres kerja perawat, menunjukan adanya hubungan negatif yang signifikan 

antara variabel kecerdasan emosional dengan stres kerja. Hasil penelitian ini berarti semakin 

tinggi kecerdasan emosional perawat maka semakin rendah stres kerja yang dialami. 

Kecerdasan emosional yang tinggi dengan diiringi stres kerja yang rendah maka akan 
dapat meningkatkan kualitas kinerja yang baik dan efektif. Hasil penelitian Nurita (2012), 

tentang hubungan antara kecerdasan emosional dengan kinerja perawat, penelitian ini 

menemukan adanya hubungan yang positif dan signifikan antara kecerdasan emosional 
perawat dengan kinerja perawat. 

Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

(2008), menyatakan bahwa salah satu indikator mutu pelayanan keperawatan adalah kepuasan 
pasien terhadap pelayanan keperawatan. Menurut Potter & perry, 2005), bahwa keberhasilan 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh partisipasi perawat dalam memberikan pelayanan 

keperawatan yang berkualitas pada pasien, sehingga kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh kualitas pelayanan keperawatan. 
Rumah sakit dalam memenuhi kepuasan pasien terhadap pelayanan dapat diwujudkan 

dengan memberikan pelayanan yang berkualitas. Kualitas jasa merupakan faktor utama yang 

mempengaruhi, sedangkan faktor lain yang juga mempengaruhi seperti harga, kemudahan 
pembayaran dan hal lain yang bersifat pribadi atau situasi sesaat (Setiawan, 2011). Menurut 

Parasuraman, et al dalam Wijono (2005), bahwa faktor utama yang berhubungan dengan 

kepuasan pasien terhadap kualitas jasa pelayanan terdiri dari lima dimensi determinan faktor 

yaitu bukti fisik (tangible), kehandalan (reability), daya tanggap (responsiviness), jaminan 
pelayanan (assurance) dan empati (empathy). 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang juga merupakan rumah sakit rujukan 

bagi rumah sakit tipe C dengan cakupan wilayah kerja Sumatera bagian tengah yang meliputi 
Sumatera barat, Riau dan Jambi. Kapasitas pelayanan kesehatan yang dimiliki RSUP 

Dr.M.Djamil Padang yaitu sebanyak 800 tempat tidur untuk rawat inap, 14 unit pelayanan 

medis dan 8 unit pelayanan penunjang Ketenagaan yang dimiliki RSUP Dr.M.Djamil Padang 
relatif cukup besar,  dimana untuk jumlah ketenagaan RSUP Dr.M.Djamil Padang memiliki 

2394 orang yang sebagian besar jumlah ketenagaan di dominasi oleh tenaga keperawatan 

(Profil RSUP Dr.M.Djamil Padang, 2014). 

Tujuan dari penelitian ini untuk dapat melihat apakah ada pengaruh kecerdasan 
emosional perawat dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap non bedah RSUP 

Dr.M.Djamil Padang  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah survey analitik, dengan Desain yang digunakan adalah cross 

sectional, dimana variable independen dan variabel dependen diukur dan dikumpulkan pada 
saat yang bersamaan (simultan) (Notoadmojo, 2005). 

Populasi (universe) merupakan keseluruhan unit analisis yang karakteristiknya akan 

diduga. Anggota atau unit populasi disebut elemen populasi (Sabri & Hastono, 2010). Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani rawat inap di instalasi non bedah RSUP 

Dr.M.Djamil Padang. 

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek 
penelitian melalui sampling, Untuk kebutuhan generalisasi maka jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan untuk analisis dihitung berdasarkan estimasi proporsi suatu populasi dengan rumus 

berikut:   
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n =  Z α    x  P  x Q 

      d  
Keterangan : 

n   = Besar sampel yang diinginkan 

d = Tingkat ketepatan absolut yang dicari yaitu 10% 
α   = Tingkat kemaknaan (0,05) 

P = Proposi suatu kasus tertentu terhadap  populasi, bila tidak diketahui proposinya 

 ditetapkan 50% (0,50) 
Q  = 1 - P yaitu 0,5 

Jadi : 

n =   1,96   x 0,50 x 0,5 

 
                      (0,10) 

n =   98 orang 

Dari hasil perhitungan sampel, diperoleh jumlah sampel yang diperlukan pada penelitian ini 
sebanyak 98 orang dan peneliti membuat cadangan pasien 2 orang hingga jadi 100 orang. Cara 

pengambilan sampel adalah dengan Stratified proportional random sampling. Dengan kriteria 

sampel : 

a. Kriteria inklusi 
1) Pasien yang sedang menjalani rawat inap di instalasi non bedah RSUP Dr.M.Djamil 

Padang minimal 3 X 24 jam. 

2) Kesadaran composmentis 
3) Bersedia menjadi responden. 

4) Tingkat ketergantungan pasien self care dan partial care atau pasien dalam keadaan 

kooperatif. 
5) Usia diatas 17 tahun (dewasa). 

 

b. Kriteria ekslusi 

1) Pasien yang sedang menjalani tindakan, pengobatan dan pelayanan keperawatan 
tertentu. 

2) Pasien dengan total care 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan karakteristik 
 

       Variabel          f          % 

   Umur  

   Dewasa Awal        34         34,0 
   Dewasa Menengah        66         66,0 

 

Jenis Kelamin 
   Laki – laki         42         42,0 

   Perempuan         58         58,0 

 

   Pendidikan 
   Rendah         38         38,0 

   Tinggi          62         62,0 
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Dari tabel diatas didapatkan bahwa lebih dari separuh responden yang menjalani rawat 

inap di instalasi non bedah RSUP Dr. M.Djamil Padang dengan kelompok umur dewasa 
menengah (66,0%), berjenis kelamin perempuan (58,0%) dan berpendidikan tinggi (62,0%). 

2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan   
 

   Tingkat Kepuasan          f          % 

   Puas          43         43,0 

   Kurang Puas         57         57,0 

Total        100         100 

 

Dari tabel daiatas didapatkan bahwa lebih dari separuh responden kurang puas (57,0%) 
dalam pelayanan keperawatan di instalasi rawat inap non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

3  Distribusi Frekuensi Kecerdasan Emosional Perawat Berdasarkan Level Self 

Awarenes 

 

Self Awareness         f          % 

   Baik          44         44,0 

   Kurang Baik         56         56,0 

Total        100         100 
 

Dari tabel diatas didapatkan bahwa lebih dari separuh (56,0%) kecerdasan emosional 
perawat pada level self awareness di instalasi non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang adalah 

kurang baik. 

4 Distribusi Frekuensi Kecerdasan Emosional Perawat Berdasarkan Level Self 

Management 

Self Management         f          % 
   Baik          41         41,0 

   Kurang Baik         59         59,0 

Total        100         100 
 

Dari tabel 4 didapatkan bahwa lebih dari separuh (59,0%) kecerdasan emosional 

perawat pada level self management di instalasi non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang adalah 
kurang baik. 

5 Distribusi Frekuensi Kecerdasan Emosional Perawat Berdasarkan Social Awareness 

Social Awareness         f          % 

   Baik          42         42,0 

   Kurang Baik         58         58,0 

Total        100         100 

 

 Dari tabel 5 didapatkan bahwa lebih dari separuh (58,0%) kecerdasan emosional 

perawat pada level social awareness di instalasi non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang adalah 

kurang baik. 

6 Distribusi Kecerdasan Emosional Perawat Berdasarkan Level Reletionship 

Management 
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Relationship Management        f          % 

   Baik          48         48,0 

   Kurang Baik         52         52,0 

Total        100         100 

Dari tabel 6 didapatkan bahwa lebih dari separuh (52,0%) kecerdasan emosional 

perawat pada level relationship management di instalasi non bedah RSUP Dr. M.Djamil 
Padang adalah kurang baik. 

7 Hubungan Self Awareness Perawat dengan Kepuasan Pasien  

 

     Kepuasan     P 

Self awareness       Puas     Tidak Puas             Total value  

      f        %            f              %           f        % 

Baik   39      90,7           5           8,8         44     44,0       0,000 

Kurang Baik    4        9,3         52          91,2        56     56,0 

Total    43                      57                        100     

 
Dari tabel 7 persentase tidak puas lebih tinggi pada responden yang menyatakan “self 

awareness” kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (91,2% : 90,7%). Hasil 

uji statistik menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara self awareness perawat dengan kepuasan pasien.   

8 Hubungan Self Management Perawat dengan Kepuasan Pasien 

 

     Kepuasan    P 

Self Management       Puas     Tidak Puas             Total value  

      f        %            f              %           f        % 

Baik   36      83,7           5           8,8         41     41,0       0,000 

Kurang Baik    7      16,3         52          91,2        59     59,0 

Total    43                      57                         100     

 

Dari tabel 8 persentase tidak puas lebih tinggi pada responden yang menyatakan “self 
management” kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (91,2% : 83,7%). 

Hasil uji statistik menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 

signifikan antara self management perawat dengan kepuasan pasien.   

9 Hubungan Social Awareness Perawat dengan Kepuasan Pasien 

   

     Kepuasan    P 

Social awareness       Puas     Tidak Puas             Total value  

      f        %            f              %           f        % 
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Baik   36      83,7           6          10,5        42     42,0       0,000 

Kurang Baik    7      16,3         51          89,5        58     58,0 

Total    43                      57                        100     

Dari tabel persentase tidak puas lebih tinggi pada responden yang menyatakan  “social 

awareness” kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (89,5% : 83,7%). Hasil 
uji statistik menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara social awareness perawat dengan kepuasan pasien.   

10 Hubungan Relationship Management Perawat dengan Kepuasan Pasien 

     Kepuasan    P 

     Puas     Tidak Puas             Total value  

      f        %            f              %           f        % 

Baik   40      93,0           8          14,0         48     48,0       0,000 

Kurang Baik    3        7,0         49          86,0         52     52,0 

Total    43                      57                        100     

Dari tabel 10 persentase puas lebih tinggi pada responden yang menyatakan 

“relationship management” baik, dibandingkan dengan yang menyatakan kurang baik (93,0% 

: 86,0%). Hasil uji statistik menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan 
yang signifikan antara relationship management perawat dengan kepuasan pasien.   

11 Analisis Multivariat Hubungan Kecerdasan Emosional Perawat dengan Kepuasan 

Pasien 

 

Variabel         Step 1      Step 2     Step 3     Step 4    Step 5     Step 6      Exp (B) 
Self awareness       0,249       0,250       0,185      0,216      0,004      0,002      19,841       

Self management        0,435      0,438       0,434       0,375       -              -               -   

Social awareness        0,541      0,512       -               -      -              -               - 

Relationship        0,133      0,127       0,028        0,023     0,024      0,037         8,373 
management  

 

Umur         0,896       -              -         -             -         -         - 
Jenis kelamin       0,491      0,486       0,537          -               -             -                - 

Pendidikan          0,376      0,280      0,294        0,292      0,311         -                 -  

 

Dari tabel 11 didapatkan bahwa variabel yang paling berhubungan  dengan kepuasan 

pasien adalah variabel self awareness. Hasil analisis didapatkan Odd Ratio (OR) dari variabel 

self awareness adalah 19,841 artinya self awareness perawat  berpengaruh sebesar 19,418 kali 
lebih besar terhadap kepuasan pasien setelah dikontrol oleh variabel relationship management 

PEMBAHASAN  
1.  Karakteristik responden 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa lebih dari separuh pasien yang menjalani 

rawat inap di instalasi rawat inap RSUP Dr.M.Djamil Padang berumur dewasa menengah 
(66,0%), berjenis kelamin perempuan (58,0%) dan berpendidikan tinggi (62,0%). Hasil 

Relationship 

management 
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penelitian Silvestri, et al (2008) dalam Setiawan (2011), yang meneliti tentang hubungan 

kepuasan intelektual, emosional dan temporal pasien terhadap pelayanan keperawatan dengan 

usia pasien, hasil penelitian ini mendapatkan bahwa pasien yang lebih tua lebih puas terhadap 
tiga kategori tersebut dibandingkan dengan pasien yang lebih muda. Dengan demikian pasien 

yang berusia lebih tua lebih mudah menerima perlakukan orang lain dibandingkan dengan 

yang lebih muda. Selain itu hasil penelitian Drain (2001) dalam Setiawan (2011), menunjukan 
bahwa pasien wanita lebih tinggi tingkat kepuasannya terhadap pelayanan keperawatan 

dibandingkan dengan pasien pria. 

Menurut Lezzoni (2003) dalam Meeton (2006), umur dapat mempengaruhi persepsi 
pasien terhadap kualitas jasa pelayanan, seseorang dengan umur yang lebih tua umumnya lebih 

bijaksana dalam menilai dan merespon perilaku orang lain bila dibandingkan dengan umur 

yang lebih muda. Hasil penelitian  mendapatkan lebih dari separuh pasien berumur dewasa 

menengah (36-65 tahun). Ini berarti pasien sudah dapat dengan baik memberikan penilaian 
terhadap kecerdasan emosional perawat dan pelayanan keperawatan yang diterimanya, 

sehingga pasien juga dapat mempersepsikan dengan baik rasa puas dan rasa tidak puasnya 

terhadap pelayanan keperawatan. Pada hasil penelitian ini berarti bahwa penilaian yang 
diberikan oleh pasien sudah sesuai dengan keadaan yang sebenarnya karena pasien sudah 

cukup dewasa untuk memberikan penilaian secara nyata atau objektif.   

Menurut Robbins & Judge (2008), bahwa jenis kelamin berhubungan dengan gender, 

dimana pada umumnya wanita lebih teliti dalam melakukan penilaian terhadap perilaku orang 
lain, lebih banyak menghabiskan waktu untuk menganalisis suatu hal dibandingkan dengan 

pria, dan orang tua pada umumnya lebih mendorong dan menguatkan ungkapan ekspresi diri 

pada anak perempuan dari pada anak laki-laki. Keadaan ini menyebabkan wanita lebih teliti 
dalam menilai perilaku orang lain dan lebih mampu mengekspresikan penilaian dibandingkan 

dengan pria. Dari hasil penelitian yang dilakukan, bahwa  lebih dari separuh pasien berjenis 

kelamin perempuan. Ini berarti pasien sudah sangat teliti dalam menganalisis dan memberikan 
penilaian terhadap kecerdasan emosional perawat dan juga dalam memberikan penilaian 

terhadap rasa puas dan tidak puasnya pasien dalam pelayanan keperawatan yang diterimanya. 

Tingkat pendidikan pasien juga dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap 

pelayanan keperawatan. Menurut Mailam (2005), pasien dengan tingkat pendidikan yang 
tinggi akan lebih selektif dalam memberikan penilaian terhadap perilaku orang lain, hal ini 

disebabkan orang dengan tingkat pendidikan tinggi daya rasionalnya juga akan lebih tinggi 

sehingga orang tersebut juga lebih mampu menganalisa penyebab dari perilaku seseorang 
dengan baik. Sedangkan hasil penelitian Radwin (2003) dalam Wijono (2005), 

memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan bila dihubungkan dengan penghasilan dan gender 

dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan keperawatan. 

2. Kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan  

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa lebih dari separuh pasien merasa kurang 

puas (57,0%) dalam pelayanan keperawatan di instalsi rawat inap non bedah RSUP 

Dr.M.Djamil Padang bila dibandingkan dengan pasien yang merasa puas (43,0%). Hasil 
penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Mailam (2005), dimana lebih dari 

separuh (54,8%) pasien merasa kurang puas dalam pelayanan keperawatan. Menurut 

Montgomeery (1985) dalam Wijono (2005), menyatakan bahwa kepuasan pasien akan terjadi 
apabila harapan dari pasien terpenuhi oleh pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit, 

sehingga kepuasan pada pasien akan timbul apabila harapan sesuai dengan kenyataan yang 

diterima atau bahkan melebihi dari harapan. Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2008), menyatakan bahwa salah satu indikator 
mutu pelayanan kesehatan rumah sakit adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan 

keperawatan. Menurut  Kernbach & Schutte (2005), pelayanan keperawatan yang berkualitas 

dapat meningkatkan laporan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan dirumah sakit. 
Rendahnya kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan di instalasi rawat inap non 

bedah RSUP Dr. M.Djamil Padang. Keadaan ini disebabkan oleh beberapa hal antara lain: 
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kurangnya perhatian perawat kepada pasien (66,0%), kurangnya kepedulian perawat kepada 

pasien (63,0%), pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat tidak mampu mengurangi 
keluhan pasien (60,0%), kurangnya informasi dari perawat tentang sesuatu hal yang menjadi 

larangan bagi pasien demi perawatan (60,0%), kurang tanggapnya perawat dengan keluhan 

pasien (60,0%) dan perawat juga kurang care dengan pasien (52,0%).   
Kurangnya perhatian, kepedulian, informasi,  kurang tanggap dan juga kurangnya care 

perawat kepada pasien, hal ini dapat disebabkan oleh karena beban kerja perawat yang cukup 

tinggi, dengan tingginya beban kerja yang harus dilakukan oleh perawat membuat perawat 

tidak mempunyai waktu yang cukup untuk memberikan perhatian, kepedulian, informasi, cepat 
tanggap dengan keluhan pasien dan care yang lebih kepada pasien. Keadaan ini akan 

menyebabkan pasien mempersepsikan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat 

tidak sesuai dengan harapan sehingga pasien akan merasa kurang puas dengan pelayanan 
keperawatan. 

Tingginya beban kerja yang harus dilakukan oleh perawat disebabkan tidak 

sebandingnya jumlah tenaga keperawatan yang ada dengan jumlah pasien yang harus dirawat. 
Menurut Kepala Bidang Keperawatan RSUP Dr.M.Djamil Padang untuk tahun 2013 RSUP 

Dr.M.Djamil Padang masih mengalami kekurangan jumlah tenaga keperawatan sebanyak 214 

orang, untuk instalasi rawat inap non bedah masih mengalami kekurangan jumlah tenaga 

keperawatan sebanyak 38 orang. Jumlah BOR untuk tahun 2013 dari bulan Januari sampai 
dengan Juni sebesar 87,3% sedangkan standar BOR hanya 60-85%. Hal ini terlihat bahwa 

pasien yang telah menjalani rawat inap sudah melebih dari standar BOR yang ada. Kekurangan 

jumlah tenaga keperawatan dan tingginya jumlah pasien yang harus dirawat membuat perawat 
kurang mampu memberikan pelayanan keperawatan yang maksimal, sedangkan kepuasan 

pasien akan timbul bila harapan sesuai dengan kenyataan, hal ini akan menyebabkan pasien 

akan merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat.   

3.  Hubungan self awareness perawat dengan kepuasan pasien 
Hasil analisis univariat didapatkan lebih dari separuh self awareness perawat “kurang 

baik” (56,0%) bila dibandingkan dengan self awareness perawat “baik” (44,0%). Hasil analisis 

bivariat didapatkan presentase tidak puas lebih tinggi pada self awareness kurang baik, 
dibandingkan dengan yang menyatakan baik (91,2% : 90,7%). Hasil uji statistik menunjukan 

nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara self awareness 

perawat dengan kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik  self awareness perawat maka 
semakin tinggi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. 

Hasil penelitian Ardiani (2011), mendapatkan lebih dari separuh self awareness 

perawat kurang baik (57,6%). Sedangkan hasil penelitian Nurita (2012), juga mendapatkan 

lebih dari separuh self awareness perawat kurang baik (58,0%). Selain itu penelitian Nurita 
(2012), juga mendapatkan bahwa seseorang dengan self awareness yang baik akan dapat 

mengendalikan emosi dengan baik. 

Menurut Golemen (2002), self awareness merupakan kesadaran diri dalam 
mengendalikan emosi yang timbul pada diri seseorang. McQueen (2008), menyatakan bahwa 

perawat akan mampu bertindak dan berkomunikasi dengan cara yang tepat dan penuh 

kepedulian jika memiliki self awareness yang baik. Begitupun sebaliknya jika perawat tidak 
memiliki self awareness yang kurang baik atau bahkan tidak baik maka perawat akan 

bertindak dan berkomunikasi dengan penuh emosi tanpa ada kepedulian pada pasien. 

Salah satu penyebab kurang peduli dan kurang mampunya perawat mengendalikan 

emosi yang timbul adalah kurangnya kesadaran diri (self awareness) pada perawat. Sedangkan 
penyebab kurang baiknya self awareness perawat adalah beban kerja yang cukup tinggi. Beban 

kerja yang cukup tinggi membuat perawat mempunyai waktu yang relatif sedikit untuk 

menyadari keadaan yang dapat menimbulkan emosi pada diri perawat karena perawat hanya 
berpikir bagaimana cara untuk menyelesaikan pekerjaan. 

Kurang mampunya perawat mengendalikan emosi yang timbul secara baik akan 

membuat perawat bertindak dan berkumunikasi dengan cara yang tidak tepat serta kurangnya 
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kepedulian perawat kepada pasien. Dimana hasil penelitian didapatkan sebanyak 61,0% 

perawat tidak selalu menjelaskan manfaat dan resiko yang timbul dari tindakan yang dilakukan 

pada pasien. Hal ini akan menyebabkan persepsi pasien terhadap self awareness perawat juga 
kurang baik sehingga akan menyebabkan kurangnya kepuasan pasien dalam pelayanan 

keperawatan. Keadaan ini disebabkan karena harapan pasien tidak sesuai dengan kenyataan 

yang diterima dari kesadaran diri perawat (self awareness). 
Perawat di instalasi rawat inap non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang walaupun lebih 

dari separuh memiliki self awareness kurang biak. Ini bukan berarti semua perawat memiliki 

self awareness kurang baik, karena sebanyak 44,0% perawat juga memiliki self awareness 
yang baik, dengan demikian perawat sudah mampu mengidentifikasi kelebihan dan 

kekurangan diri serta memiliki keyakinan terhadap harga diri dan kemampuan diri, namun 

kemampuan untuk mengenali emosi diri dan efeknya perlu ditingkatkan. Meningkatnya 

kemampuan mengenali emosi diri diharapkan perawat akan lebih mampu untuk memahami 
orang lain termasuk memahami akan keluhan dan kebutuhan pasien. 

 

4. Hubungan self management perawat dengan kepuasan pasien 
Hasil analisis univariat didapatkan lebih dari separuh self management perawat 

“kurang baik” (59,0%) bila dibandingkan dengan self management perawat “baik” (41,0%). 

Hasil analisis bivariat didapatkan presentase tidak puas lebih tinggi pada self management 

kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (91,2% : 83,7%). Hasil uji statistik 
menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara self 

management perawat dengan kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik self management 

perawat maka semakin meningkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. 
Hasil penelitian Citra (2009), mendapatkan lebih dari separuh self management 

perawat “kurang baik” (57,4%), lebih lanjut penelitian yang dilakukan oleh Citra ini, juga 

menemukan adanya hubungan yang bermakna antara self management dengan stress kerja, 
dimana semakin baik self management maka  semakin berkurang stress kerja. Sedangkan hasil 

penelitian Ardiana (2011), mendapatkan hasil yang berbeda yaitu lebih dari separuh self 

management perawat “baik” (62,3%), dimana penelitian ini dilakukan di RSU Dr. H. Koesnadi 

Bondowoso dengan tipe rumah sakit yang sama dengan RSUP Dr.M.Djamil Padang yaitu tipe 
B Plus dan juga merupakan rumah sakit pendidikan, sehingga kondisi lingkungan kerja 

perawat tidak jauh berbeda dengan kondisi di RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

Menurut Golemen (2002), self management atau kelola diri berarti menjaga perasaan 
agar perasaan dapat terungkap sesuai dengan kesadaran diri, kelola diri juga dapat berarti 

penguasaan diri yaitu kemampuan untuk menghadapi badai emosi yang terjadi. Manfaat self 

management bagi perawat menurut McQueen (2008), adalah agar perawat mampu menjadi 
pendengar yang baik dan lebih care terhadap pasien, hal ini dikarenakan perawat selalu 

berinteraksi dan terkadang berhadapan dengan keluhan pasien. Perawat yang tidak memiliki 

self management yang baik mungkin akan mengeluh dan bahkan akan berkomentar terhadap 

keluhan pasien. McQueen (2008), juga mengatakan bahwa perawat yang tidak memiliki 
pengaturan emosional yang kurang baik maka akan kurang mampu menjadi pendengar yang 

baik bagi pasien sehingga pasien akan menjadi kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan 

oleh perawat. 
Penyebab kurang baiknya self management perawat di instalasi rawat inap non bedah 

RSUP Dr.M.Djamil Padang. Dari hasil penelitian yang dilakukan disebabkan oleh karena 

kemampuan yang kurang baik bagi perawat dalam menyesuaikan diri dalam bergaul dengan 

pasien (61,0%), perawat yang belum mampu menguasai diri dengan baik dalam situasi yang 
sulit (52,0%) dan kepercayaan diri perawat yang masih kurang dalam membina hubungan yang 

baik dengan pasien (60,0%).  

Perawat yang kurang mampu untuk menguasai diri dengan baik dalam situasi yang 
sulit, hal ini disebabkan karena perawat belum bisa menanggani, mengatur dan mengontrol 

emosi diri dengan baik sehingga perawat tidak mampu untuk pulih kembali dari tekanan emosi 
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serta tidak mampu untuk memikirkan konsekuensi dari tindakan yang dilakukan. Ketidak 

mampuan perawat untuk pulih dari tekanan emosi akan menyebabkan perawat tidak mampu 
menyesuaikan diri dalam bergaul dengan pasien serta juga dapat menyebabkan kurangnya 

kepercayaan diri perawat dalam membina hubungan yang baik dengan pasien. Keadaan ini 

akan dapat menyebabkan persepsi pasien dalam pelayanan keperawatan menjadi kurang baik, 
sehingga akan menimbulkan rasa kurang puas pada diri pasien terhadap pelayanan yang 

diberikan oleh perawat.  

5. Hubungan social awareness perawat dengan kepuasan pasien 

Hasil analisis univariat didapatkan lebih dari separuh social awareness perawat 
“kurang baik” (58,0%) bila dibandingkan dengan self awareness perawat “baik” (42,0%). 

Hasil analisis bivariat didapatkan presentase tidak puas lebih tinggi pada social awareness 

kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (89,5% : 83,7%). Hasil uji statistik 
menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara 

social awareness perawat dengan kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik social awareness 

perawat maka semakin puas pasien dalam pelayanan keperawatan. 
Hasil penelitian Suwardi (2008), mendapatkan lebih dari separuh social awareness 

perawat “kurang baik” (57,0%). Sedangkan hasil penelitian Nurita (2012), mendapat bahwa 

social awareness yang baik akan dapat mempengaruhi bagaimana seseorang membangun 

hubungan yang baik dengan orang lain. 
Menurut Golemen (2002), social awareness merupakan kemampuan-kemampuan 

dalam kaitannya untuk berhubungan dengan orang lain, dimana termasuk didalammya 

emphaty dan organization awareness atau bagaimana cara membaca emosi orang lain atau 
emosi pada suatu organisasi. Bar-on (2007), menyatakan bahwa seseorang yang mempunyai 

kemampuan untuk dapat membaca emosi orang lain maka orang tersebut juga mempunyai 

kemampuan untuk memahami orang lain serta lebih empati, sehingga akan mampu 

membangun hubungan yang memuaskan bagi diri sendiri dan juga bagi orang lain. Bila 
perawat memiliki social awareness yang baik maka perawat akan mampu membaca dan 

memahami kebutuhan pasien dan lebih empati karena menurut Pasuraman et al (1998) dalam 

Wijono (2005), bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap jasa 
pelayanan adalah faktor empati dari pemberi jasa pelayanan. 

Penyebab kurang baiknya social awareness perawat di instalasi rawat inap non bedah 

RSUP Dr.M.Djamil Padang. Dari hasil penelitian yang dilakukan disebabkan oleh karena 
perawat belum mampu untuk mengendalikan emosi pasien (53,0%), perawat belum dapat 

memahami perasaan pasien (55,0%), perawat belum mampu lebih empati pada pasien (63,0%), 

perawat belum bisa menghibur pasien ketika dalam keadaan bersedih (60,0%), perawat belum 

dapat berkomunikasi secara terbuka (59,0%) dan perawat belum bisa memberikan ucapan 
selamat kepala pasien ketika pasien selesai melakukan suatu tindakan atau sembuh dari sakit 

(60,0%).  

Dari beberapa penyebab social awareness perawat kurang baik, hal yang menjadi 
penyebab utama adalah belum mampunya perawat membaca emosi orang lain dengan baik 

sehingga perawat menjadi peka atau kurang sensitive dengan kebutuhan dan keadaan pasien. 

keadaan ini juga membuat perawat menjadi kurang empati. Empati yang kurang baik akan 
dapat mempengaruhi seseorang dalam membangun hubungan yang baik dengan orang lain. 

Perawat akan tampak kurang care dan kurang peduli dengan pasien sehingga perawat hanya 

terlihat simpati kepada pasien bukan menjadi empati. Keadaan ini akan membuat persepsi 

pasien menjadi kurang baik terhadap social awareness perawat. Persepsi yang kurang baik 
juga dapat menyebabkan pasien merasa kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh 

perawat. 

6.  Hubungan relationship management perawat dengan kepuasan pasien 
Hasil analisis univariat didapatkan lebih dari separuh relationship management 

perawat “kurang baik” (52,0%) bila dibandingkan dengan self management perawat “baik” 

(48,0%). Hasil analisis bivariat didapatkan presentase tidak puas lebih tinggi pada relationship 
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management kurang baik, dibandingkan dengan yang menyatakan baik (93,0% : 86,0%). Hasil 

uji statistik menunjukan nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara relationship management perawat dengan kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik 
relationship management perawat maka semakin puas pasien terhadap pelayanan keperawatan. 

Hasil penelitian Suwardi (2008), mendapatkan lebih dari separuh relationship 

management perawat “kurang baik” (54,2%). Hasil penelitian yang sama juga ditemukan oleh 
Ardiana (2011), dimana lebih dari separuh relationship management perawat “kurang baik” 

(62,2%). Sedangkan hasil penelitian Nurita (2012), mendapatkan bahwa relationship 

management yang baik akan mempengaruhi seseorang dalam membangun hubungan 
interpersonal dengan orang lain, sehingga dapat meningkatkan kualitas kinerja perawat. 

Kinerja perawat yang baik dapat meningkatkan laporan kepuasan pasien terhadap pelayanan 

keperawatan. 

Menurut Golemen (2002), relationship management adalah keterampilan-keterampilan 
untuk berhubungan dengan orang lain yang merupakan kecakapan emosional untuk 

mendukung keberhasilan dalam bergaul, selain itu relationship management juga merupakan 

keterampilan yang menunjang popularitas, kepemimpinan dan keberhasilan antara pribadi. 
McQueen (2008), menyatakan bahwa perawat sangat perlu memiliki kecerdasan emosional 

terutama dalam memiliki relationship management, ini berguna bagi perawat dalam memenuhi 

kebutuhan pasien dan juga untuk melakukan negosiasi kooperatif dengan tim kesehatan 

lainnya. 
Penyebab kurang baiknya relationship management perawat di instalasi rawat inap 

non bedah RSUP Dr.M.Djamil Padang. Dari hasil penelitian yang dilakukan disebabkan oleh 

karena perawat belum mampu memberikan bantuan kepada pasien dan keluarga tanpa diminta 
tolong (55,0%) dan perawat belum mampu memberikan nasehat dan dukungan kepada pasien 

dan keluarga dalam mengambil keputusan medis (60,0%).   

Penyebab belum mampunya perawat memberikan bantuan tanpa diminta tolong serta 
belum mampunya perawat memberikan nasehat dan dukungan kepada pasien dalam 

mengambil keputusan medis dapat disebabkan oleh karena beban kerja perawat yang cukup 

tinggi. Sedangkan penyebab lain adalah perawat belum dapat menguasai emosi dengan baik 

sehingga perawat belum mampu membina hubungan yang baik dengan pasien. Keadan ini 
akan membuat pasien merasa kurangnya perhatian perawat kepada nya, hal ini dapat 

menyebabkan pasien menjadi kurang simpati dengan perawat dan juga menyebabkan pasien 

menjadi kurang puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat. 

7. Hubungan antar Variabel dalam Analisis Multivariat 

Hasil analisis multivariat dengan menggunakan uji regresi logistik menunjukkan bahwa 

variabel kecerdasan emosional perawat berhubungan dengan kepuasan pasien. Sedangkan 
variabel kecerdasan emosional perawat yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien 

adalah variabel self awareness dengan nilai P = 0,002 dan Exp B = 19,841. Artinya perawat 

yang memiliki self awareness yang baik berpeluang sebanyak 19,841 kali dalam meningkatkan 

laporan kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan bila dibandingkan dengan perawat 
yang tidak memiliki self awareness yang tidak baik. Untuk analisis persamaan regresi 

didapatkan variabel self awareness dengan nilai β = 2,988 ini berarti self awareness yang 

paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut : 

a. Lebih dari separuh responden berumur dewasa menengah, berjenis kelamin 
perempuan dan berpendidikan tinggi 

b. Lebih dari separuh responden merasa tidak puas. 

c. Lebih dari separuh self awareness,self management, social awareness, dan 
relationship managementperawat dinilai kurang baik. 
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d. Terdapat hubungan yang signifikan antara self awareness, self management, social 

awareness, relationship management perawat dengan kepuasan pasien. 
e. Variabel self awareness perawat adalah variabel yang paling berhubungan dengan 

kepuasan pasien. 
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