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Abstract 

 

Concept of caring mentioned much in nursing practice, but rarely defined in the context of nursing 

education. The establishment and maintenance of caring behavior is important to set up the time 

of learning in the lecture bench. Caring behavior of students in the learning process is important 

because it can make the students become confident and caring can apply to their peers, as a basis 

for caring for patients when it works. Formation of caring behavior is influenced by many factors, 

one of which emotional intelligence. 

The purpose of this study to analyze the relationship between emotional intelligence and caring 

behavior D3 Nursing student. 

This research is a quantitative observational with cross sectional design with a sample of 182 D3 
Nursing student. Sampling with a total sampling. The research instrument was a questionnaire. 

Analysis to test the hypothesis between independent and dependent variables with Pearson product 

moment. 

Emotional intelligence research results averaged 48.64 with SD 5.36; for caring behavior an 

average of 35.96 with 3.121 SD; there is a relationship between emotional intelligence and caring 

behavior (p value  0.000). 
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LATAR BELAKANG 
 

Dalam pelayanan 

keperawatan, perawat berhadapan 

langsung dengan pengambilan 

keputusan terkait hidup atau 

meninggalnya pasien. Semua data, 

termasuk data terkait keadaan 

emosional pasien juga harus 

dipertimbangkan secara kritis. Dalam 

pengambilan keputusan, diperlukan 

kecerdasan emosional yang 

merupakan salah satu ciri dari 

pelayanan keperawatan yang efektif 

(Wittman & Price, 2008). 

Banyak penelitian yang 

menyebutkan bahwa kecerdasan 

emosional berhubungan dengan 

pelayanan keperawatan yang efektif, 

salah satu alasannya karena 

kecerdasan emosional berperan 

penting dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang caring ke pasien 

(Smith, 2005). Peningkatan 

kecerdasan emosional dapat 

membantu perawat dalam hal 

pengaturan emosi sehingga dapat 

mengurangi stres, kelelahan dan 

kejenuhan (Wittman & Price, 2008). 

Fitzpatrick & Robert (2010) 

menyatakan bahwa mahasiswa yang 

mempunyai   kecerdasan   emosional 

lebih baik dalam mengatur emosi 

sehingga dapat mengurangi stress. 

Hasil penelitian sebelumnya 

menyebutkan  bahwa  mahasiswa 

yang mempunyai kecerdasan 

emosional yang tinggi akan 

menggunakan waktu yang sedikit 

untuk fokus terhadap reaksi 

emosional, mencari strategi koping 

yang tepat untuk mengatasi 

distresnya. Selain itu, kecerdasan 

emosional merupakan strategi koping 

untuk mengatasi stres di keperawatan 

(Montes-Berges, 2007). 

Pembentukan dan 

pemeliharaan perilaku caring penting 

untuk dibentuk saat pembelajaran di 

bangku perkuliahan. Saat 

pembelajaran, mahasiswa dapat 

belajar tentang caring (Begum, 

Slavin, 2011).   Dalam penyusunan 

kurikulum pendidikan perawatan 

harus selalu memasukkan unsur 

caring dalam setiap mata kuliah. 

Penekanan pada humansitik, 

kepedulian dan kepercayaan, 

komitmen membantu orang lain dan 

berbagai   unsur   caring   yang   lain 

harus ada dalam pendidikan 

perawatan. Konsep saling membantu, 

peduli,    koping,    saling    memberi 
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dukungan merupakan bagian dari 

caring yang dapat diaplikasikan di 

pembelajaran keperawatan maupun 

saat menjadi perawat di rumah sakit 

(Wade & Kasper, 2006). 

Berdasarkan pengamatan 

peneliti terhadap perilaku caring 

mahasiswa selama praktik di rumah 

sakit, mahasiswa kurang mempunyai 

inisiatif untuk mendekati pasien, 

mahasiswa juga dinilai kurang 

memahami teori yang dibutuhkan 

selama mereka praktik. Mahasiswa 

hanya menunggu perintah untuk 

melaksanakan tindakan, terlalu 

banyak menghabiskan waktu di 

ruangan dan bukan menghadapi 

pasien, padahal harapan mereka 

mahasiswa memiliki semangat dalam 

menemui pasien serta berusaha 

mencari tahu bagaimana memberikan 

asuhan keperawatan dengan baik dan 

benar melalui perilaku caring kepada 

pasien. 

Rumusan Masalah 
 

Kecerdasan emosional 

merupakan  dasar  untuk  belajar 

caring  dan  seharusnya  menjadi  inti 

di kurikulum pembelajaran 

keperawatan. Perawat dan pendidik 

(dosen     keperawatan)     diharapkan 

memahami      konsep      kecerdasan 

emosional     sehingga     harapannya 

dapat memberikan pelayanan holistik 

ke     pasien.     Pembentukan     dan 

pemeliharaan perilaku caring penting 

untuk dibentuk saat pembelajaran di 

bangku          perkuliahan.          Saat 

pembelajaran,     mahasiswa     dapat 

belajar  tentang  caring.  Mahasiswa 

keperawatan                 membutuhkan 

pengetahuan  dan  kepercayaan  pada 

dirinya     untuk     berperilaku     dan 

bertindak sebagai seorang perawat. 

Berdasarkan       uraian      di      atas 

permasalahan   yang   dikaji   adalah 

perilaku   caring   mahasiswa   belum 

optimal,     sehingga     perlu     dikaji 

kecerdasan  emosional  dan  perilaku 

caring pada mahasiswa keperawatan 

D3. 

Tujuan Penelitian 
 

Tujuan umum 
 

Untuk mengetahui hubungan 

kecerdasan  emosional  dengan 

perilaku caring pada mahasiswa 

Keperawatan D3 STIKes Harapan 

Bangsa Purwokerto. 

Tujuan khusus 
 

a. Mengidentifikasi        kecerdasan 

emosional, perilaku caring pada 

mahasiswa    Keperawatan    D3 
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STIKes       Harapan       Bangsa 
 

Purwokerto. 
 

b. Menganalisis   hubungan   antara 

kecerdasan emosional dengan 

perilaku caring mahasiswa 

Keperawatan  D3  STIKes 

Harapan Bangsa Purwokerto. 

 
 

METODE PENELITIAN 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian  ini  dilaksanakan 

di STIKes Harapan Bangsa 

Purwokerto. Waktu penelitian adalah 

pada bulan Mei sampai dengan Juni 

tahun 2016. Tahap pengambilan data 

untuk   mahasiswa   semester   enam 

yaitu pada tanggal 15 April 2016, 

untuk  semester empat  pada  tanggal 

29 Mei 2016. 
 

Variabel Penelitian 
 

Penelitian   ini   akan   mengukur   2 

variabel yaitu: 

1. Variabel      terikat      (dependent 

variable) 

Variabel dependen penelitian ini 

adalah  perilaku  caring 

mahasiswa. Definisi operasional 

dari perilaku caring mahasiswa 

yaitu  penilaian  mahasiswa 

terhadap dirinya tentang cara 

memenuhi kebutuhan dasar pasien 

berdasarkan kuesioner penelitian. 

Hasil ukurnya yaitu urutan angka- 

angka  yang berada  pada  rentang 

12-48. Kuesioner menggunakan 

Measuring  Caring  by  Jean 

Watson. 

2. Variabel     bebas     (independent 

variable) 

Variabel independen penelitian ini 

adalah kecerdasan emosional. 

Kecerdasan emosional yaitu 

kemampuan mahasiswa untuk 

mengendalikan diri serta bersikap 

rela berkorban, berani mengambil 

risiko, pantang menyerah dan 

mampu membaca peluang untuk 

mendapatkan hasil terbaik yang 

diukur dengan menggunakan 

kuesioner. Hasil ukurnya yaitu 

urutan angka-angka yang berada 

pada rentang 16-64. Kuesioner 

menggunakan Emotional 

Intelligence  Test  For Student  by 

Daniel Goleman. 

 
Variabel Independent 

 

 

Kecerdasan 

emosional 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
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Kerangka Konsep Penelitian 
 

 
 
 
 

METODE PENELITIAN 
 

Jenis  penelitian  ini  adalah 

penelitian  observatif  yang  bersifat 

kuantitatif.    Sedangkan    rancangan 

penelitian   yang   digunakan   dalam 

penelitian ini adalah cross-sectional, 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh mahasiswa D3 Keperawatan 

STIKes Harapan Bangsa yang sudah 

pernah  menjalani  praktik  klinik  di 

rumah   sakit.   Teknik   pengambilan 

sampel  dalam  penelitian  ini  adalah 

total     sampling.     Sampel     dalam 

penelitian     ini      berjumlah      182 

mahasiswa         (mahasiswa         D3 

Keperawatan  semester  IV  sejumlah 
 

92, semester IV sejumlah 90). 
 

Untuk mengantisipasi adanya sampel 

drop   out,   rumus  minimal   sampel 

yang digunakan rumus Slovin, yaitu: 

n  
       N   
1  N (d ) 2 

 

Dimana : 
 

n  = Besar sampel 
 

N = Besar populasi 
 

d = tingkat signifikasi jumlah sebesar 
 

10% atau 0,1 
 

Sehingga   jumlah   sampel   minimal 

adalah: 
 

n =         182   
 

1+182(0,1)
2
 

 

= 64 
 

Teknik Pengumpulan Data 
 

1. Peneliti      mengurus      perizinan 

penelitian. 

2. Peneliti    melakukan    koordinasi 

dengan  ketua  kelas untuk 

persiapan pelaksanaan penelitian 

(penelitian dilakukan per kelas) 

3. Peneliti        menjelaskan        latar 

belakang, tujuan dan manfaat 

penelitian ke mahasiswa 

4. Responden        yang        bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian 

menandatangani lembar informed 

consent 

5. Peneliti  mendampingi  responden 

saat mengisi kuesioner 

6. Peneliti  mendampingi  responden 

agar dapat menjelaskan jika ada 

pertanyaan yang kurang jelas. 

Lama pengisian kuesioner adalah 

20-30 menit. 
 

Analisis Data 
 

Analisis  dari  penelitian 

terdiri dari dua analisis yaitu analisis 

univariat  dan  analisis  bivariat. 

Analisis univariat dilakukan dengan 
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           Variabel                N               Mean              SD   

penelitian     ini      berjumlah      110 

mahasiswa.   Penyajian   data   hasil 

penelitian     terdiri     dari     analisis 
Perilaku 

 

Caring 

Kecerdasan 

emosional 

110             35,96            3,121 
 

 
110             48,64             5,36 

 

univariat                                        dan 

bivariat  yang  dilakukan 

menggunakan program pengolahan 

data                                              pada 

perangkat komputer. 

Tabel 1 
 

Distribusi      Kecerdasan   emosional 

dan  perilaku  caring  mahasiswa  di 

STIKes Harapan Bangsa tahun 2016 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Menyajikan    hasil    penelitian   tiap 

variabel dengan tekstular, tabular dan 

grafikal. Analisis bivariat untuk 

menguji hipotesis antara variabel 

bebas dan terikat. Analisis bivariat 

menggunakan uji statistik pearson 

product moment (Suyanto, 2011). 

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Pelaksanaan penelitian di STIKes 

Harapan Bangsa Purwokerto 

dilakukan pada tanggal 15 April dan 

29 Mei 2016. Jumlah responden yang 

memenuhi   kriteria   inklusi   dalam 

Tabel 1 menunjukkan bahwa nilai 

rata-rata  untuk  perilaku  caring 

adalah 35,96 dengan Sstandar deviasi 

(SD) 3,121, untuk kecerdasan 

emosional adalah 48,64 dengan SD 

5,36, untuk ketangguhan diri adalah 
 

76,49 dengan SD 6,5. 

Tabel 2 

Hasil uji Pearson hubungan 

kecerdasan  emosional  dengan 

perilaku caring     mahasiswa  di 

STIKes Harapan Bangsa tahun 2016 

 

 

Variabel 
 

Kecerdasan emosional 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa 

kecerdasan emosional berhubungan 

dengan   perilaku   caring   (p   value 

0,000), dengan kekuatan hubungan 

lemah. 

Pembahasan 
 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kecerdasan emosional 

berhubungan dengan perilaku caring 

(p value 0,000), dengan kekuatan 

hubungan lemah (tabel 5.2). Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin bagus 

kecerdasan emosional seorang 

mahasiswa, maka perilaku caringnya 

juga akan semakin bagus. Rata-rata 

responden menjawab pernyataan 

kuesioner tentang kecerdasan 

emosional paling banyak di 

pernyataan saya menerima kritik dan 

saran dengan terbuka, saya mengakui 

setiap kesalahan yang saya buat, saya 

sadar bahwa perilaku saya akan 

berdampak ke orang lain, dan saya 

merasa bangga dan percaya diri. 

Untuk perilaku caring, terkait 

pernyataan saya masuk ke kamar 

pasien  dengan  permisi  terlebih 

dahulu,  saya  mempertahankan 

kontak mata saat berinteraksi dengan 

pasien, saya merespon kata-kata 

pasien       dengan       tulus,       saya 

menggunakan komunikasi yang 

menenangkan selama melakukan 

tindakan keperawatan. 

Emosi pada dasarnya adalah 

perasaan   yang   intensitasnya   lebih 

kuat atau merupakan perasaan yang 

bergejolak karena begitu kuatnya 

intensitas perasaan tersebut sehingga 

akan mewarnai perilaku individu dan 

juga   menghambat   fungsi   kendali 

rasio (Goleman, 2005). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Smith et all (2009) yang 

menyatakan bahwa kecerdasan 

emosional yang dimiliki oleh 

mahasiswa akan meningkatkan 

kemampuan dalam mengatasi stres, 

membantu dalam mengambil 

keputusan yang pada akhirnya akan 

berpengaruh pada pada saat 

pembelajaran klinik. Lebih jauh lagi, 

kecerdasan emosional akan 

memudahkan mahasiswa untuk 

mudah beradaptasi di tempat praktik. 

Kompetensi kecerdasan 

emosional akan mengajarkan 

mahasiswa tentang emosi/ perasaan, 

bagaimana menunjukkan caring dan 

menjalin hubungan yang baik dengan 

orang lain. Kecerdasan emosional 

yang      dimiliki      oleh      perawat 
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berpengaruh  positif  terhadap 

outcome pasien (Velasco, 2006) 

dikarenakan keadaan emosi dapat 

diatur oleh perawat. Kecerdasan 

emosional staf perawat secara 

signifikan berhubungan dengan 

performa kerja yang baik. Perawat 

yang memiliki kecerdasan emosional 

yang tinggi lebih mampu beradaptasi 

ketika    merawat    pasien    (Codier, 

pribadi yang positif dan 

bermasyarakat.  Dengan 

meningkatkan kecerdasan emosional, 

proses belajar dapat ditingkatkan, 

mahasiswa dapat membuat pilihan 

karir yang lebih baik, dan mahasiswa 

menjadi pribadi yang lebih baik dan 

mampu beradaptasi. 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

Kesimpulan 
 

2009).     Perawat     yang     mampu1.             Kecerdasan emosional rata-ratanya 
 

memahami perasaan dirinya, lebih 

mampu bertindak dan berkomunikasi 

dengan cara yang tepat dan penuh 

kepedulian. 

Kecerdasan emosional 

merupakan kemampuan untuk 

mengenal  emosi  sendiri  dan  orang 

lain sehingga dapat mengambil 

keputusan yang tepat. Dengan 

kecerdasan emosional, maka 

mahasiswa akan mempu 

mengidentifikasi, mengatur emosi 

sehingga dapat mengatasi tuntutan 

sehari-hari dengan cara 

berpengetahuan, mudah adaptasi dan 

sikap supportive. Vandervoort (2008) 

menyatakan bahwa kecerdasan 

emosional masuk ke standar 

kurikulum perguruan tinggi sehingga 

dapat  menghasilkan  lulusan  dengan 

 

48,64 dengan SD 5,36; untuk 

perilaku caring rata-rata 35,96 

dengan SD 3,121 

2. Terdapat       hubungan       antara 

kecerdasan emosional dengan 

perilaku caring (p value 0,000) 

Saran 
 

1.    Bagi tempat penelitian 
 

a. Perlunya  peningkatan  role 

model  terkait  perilaku 

caring perawat baik 

pembelajaran di kelas 

maupun di klinik sehingga 

dapat   memberikan   contoh 

ke mahasiswa   bagaimana 

berinteraksi dengan pasien, 

bagaimana melakukan 

tindakan keperawatan. 

b. Dalam   pembelajaran   MK 

Psikologi,                   terkait 
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kecerdasan  emosional 

dengan  metode 

pembelajaran student center 

learning misalnya dengan 

diskusi atau problem based 

learning 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian  dengan  sampel  lebih 

banyak  dan  ditambah  beberapa 

institusi,            membandingkan 

kecerdasan      emosional      dan 

perilaku         caring         antara 

mahasiswa        laki-laki        dan 

perempuan 
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