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PERAN KECERDASAN EMOSIONAL TERHADAP SENSE OF
COHERENCE PADA PERAWAT DI PELAYANAN COVID-19

Dewi Oktaviani', Sayang Ajeng Mardhiyah?

ABSTRAK

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui peran kecerdasan emosional
terhadap sense of coherence pada perawat di pelayanan COVID-19. Hipotesis penelitian
ini adalah ada peran kecerdasan emosional terhadap sense of coherence.

Partisipan pada penelitian ini adalah 102 perawat rumah sakit yang bekerja di
bagian pelayanan COVID-19. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik
purposive sampling. Peneliti menggunakan dua skala scbagai alat ukur, yaitu skala sense
of coherence yang mengacu pada dimensi-dimensi sense of coherence dari Amtonovsky
(1996) dan skala kecerdasan emosional yang mengacu pada dimensi-dimensi kecerdasan
emosional dari Goleman (1995). Pengujian hipotesis pada penelitian ini menggunakan
analisis regresi sederhana.

Hasil pengujian mendapatkan nilai R square = 0,252, F = 33,773, p = 0,000
(p<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa hipotesis penelitian diterima, yaitu ada
peran kecerdasan emosional tethadap sense of coherence yang signifikan. Kontribusi
kecerdasan emosional terhadap sense of coherence adalah sebesar 25,2%.

Kata kunci: Sense of Coherence, Kecerdasan Emosional
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THE ROLE OF EMOTIONAL INTELLIGENCE TOWARDS
SENSE OF COHERENCE ON NURSES ASSIGNED TO
COVID-19 UNITS

Dewi Oktaviani', Sayang Ajeng Mardhiyah?
ABSTRACT

This study aims to determine the role of emotional intelligence towards
sense of coherence on nurses assigned to COVID-19 units. The hypothesis of this
study is emotional intelligence has a role towards sense of coherence.

Participants in this study are 102 hospital nurses who worked in COVID-
19 units. Sampling is done by using purposive sampling technique. This study uses
two scales as measuring instrument, such as sense of coherence scale that refers
to sense of coherence dimensions from Antonovsky (1996) and emotional
intelligence scale that refers to emotional intelligence dimensions from Goleman
(1995). Hypothesis testing in this study is done by using simple regression
analysis.

The test results showed the value of R square = 0.252, F = 33.773, p =
0.000 (p<0.05). These results indicate that the proposed hypothesis is accepted,
that there is a significant role of emotional intelligence towards sense of
coherence. The contribution of emotional intelligence towards sense of coherence

is 25.2%.

Keywords: Sense of Coherence, Emotional Intelligence_
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyebaran virus COVID-19 menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia.
World Health Organization atau Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada
tanggal 11 Maret 2020 secara resmi mengkategorikan virus corona atau COVID-
19 sebagai pandemi (WHO, 2020®). Pandemi adalah suatu kondisi yang
menunjukkan adanya penyebaran penyakit baru yang meluas hingga ke beberapa
negara, menyebabkan banyak kematian serta mengganggu kehidupan sosial dan
ekonomi (Gultom, 2020). Secara global, ratusan juta orang telah didiagnosis
dengan virus tersebut sementara jutaan lainnya telah meninggal (WHO, 2021®).
Hingga tanggal 16 Mei 2021, terdapat 163.087.652 total kasus di seluruh dunia
dan 1.739.750 kasus COVID-19 di Indonesia (JHU, 2021). Penyakit COVID-19
ini telah menyebabkan krisis kesehatan global yang memerlukan penanganan
darurat di semua negara, termasuk Indonesia (Windarwati, Ati, Paraswati, & Iimy,
2021).

Krisis kesehatan yang dipicu oleh COVID-19 dan tindakan pencegahan
yang dilakukan untuk mengendalikannya ini telah menimbulkan dampak
psikologis yang kuat pada masyarakat di seluruh dunia, terutama pada tenaga
kesehatan (Gomez-Salgado, Dominguez-Salas, Romero-Martin, Ortega-Moreno,
Garcia-Iglesias, & Ruiz-Frutos, 2020). Para petugas rumah sakit dan kelompok

pengobatan rumah sakit mengalami beban unik saat menghadapi pandemi di garis



depan (Kantor, Apgar, Esmaili, Khan, Monash, & Sharpe, 2020). Kelompok
pengobatan rumah sakit dihadapkan dengan perubahan operasional yang cepat
dalam mempersiapkan dan merawat pasien dengan COVID-19 (Kantor, dkk.,
2020). Kasus COVID-19 yang terjadi dan terus bertambah setiap harinya
menyebabkan tenaga kesehatan sebagai garda terdepan pencegahan virus semakin
tertekan karena meningkatnya beban kerja dan juga kekhawatiran akan kesehatan
diri serta keluarga (Chen, Liang, Li, Guo, Fei, Wang, He, Sheng, Cai, Li, Wang,
& Zhang, 2020). Para tenaga kesehatan mungkin takut menulari keluarga dan
teman-teman, sama seperti kemungkinan tenaga kerja diharuskan isolasi dan
menerima diskriminasi sosial (Gomez-Salgado, dkk., 2020).

Petugas kesehatan dikenal karena stamina dan ketahanan emosional di
tempat kerja, namun COVID-19 hadir dengan serangkaian standar baru
(Santarone, McKenney, & Elkbuli, 2020). Tekanan merawat pasien diperkuat
dalam pengaturan virus dengan penularan antar manusia dan tidak ada pengobatan
khusus yang menyelamatkan nyawa (Huang, Liu, Teng, Chen, Zhao, & Wang,
2020). Menangani situasi hidup dan mati sekaligus membahayakan nyawa sendiri
berkontribusi pada rasa bahaya yang sebenarnya. Tenaga kesehatan hidup dalam
kondisi stres yang permanen, yang disebabkan oleh kekhawatiran akan kesehatan
dan keselamatan mereka sendiri, tingkat keparahan infeksi, dengan melihat pasien
sekarat sendirian, dan akhirnya, karena shift dan beban kerja yang melelahkan
(Senni, 2020).

COVID-19 dengan cepat menjadi penyakit yang terkait dengan

ketidakpastian yang tak terkendali dengan etiologi dan manajemennya, terutama



untuk sistem perawatan kesehatan dan profesional kesehatan yang memberikan
perawatan, dan di antara korban utamanya, pasien dan keluarga (Koffman, Gross,
Etkind, & Selman, 2020). Kemenkes RI (2021®) melaporkan hingga Mei 2021,
terdapat beberapa varian virus corona yang memiliki kecepatan penularan lebih
tinggi dan lebih memungkinkan kebal dari antibodi pada vaksin COVID-109.
Vaksin merupakan alat baru yang penting dalam memerangi COVID-19 (WHO,
2021®). Pada Januari 2021, vaksin telah diberikan kepada tenaga kesehatan
(Kemenkes RI, 2021). Namun, walaupun sudah melakukan vaksinasi, tidak berarti
individu dapat membuang-buang waktu dan membahayakan diri dan orang lain,
terutama karena masih belum jelas sejauh mana vaksin dapat melindungi tidak
hanya dari penyakit tetapi juga terhadap infeksi dan penularan (WHO, 2021®),
Dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya berada di garis depan
dalam keadaan darurat medis harus mematuhi tindakan pencegahan dan
perlindungan serta mengadopsi alat pelindung diri. Namun, banyak petugas
kesehatan yang tetap terkena COVID-19, dan beberapa di antaranya meninggal
(Belingheri, Paladino, & Riva, 2020). Petugas kesehatan, khususnya yang terlibat
dalam perawatan Klinis kasus COVID-19, memiliki risiko lebih tinggi tertular
penyakit daripada petugas non-kesehatan (Barret, Horton, Roy, Gennaro, Brooks,
Tischfield, Greenberg, Andrews, Jagpal, Reilly, Blaser, Carson, & Jr, 2020).
WHO (2020®) juga menyatakan bahwa petugas kesehatan berisiko tinggi tertular
virus serta dapat menimbulkan risiko penularan virus yang signifikan ke pasien,

kolega, dan kontak sosial.



Salah satu tenaga kesehatan yang berada di garis depan tanggapan
COVID-19 adalah perawat. Perawat mewakili proporsi terbesar (59%) dari
penyedia layanan kesehatan (Bani-Issa, Al Nusair, Altamimi, Hatahet, Deyab,
Fakhry, Sagan, Ahmad, & Almazem, 2021). Pekerjaan Klinis perawat
mengharuskan kontak langsung dengan pasien yang mungkin asimtomatik,
menempatkan perawat pada risiko tak terduga untuk infeksi COVID-19 (Huang,
Lin, Tang, Yu, & Zhou, 2020). Data yang didapat dari Centers for Disease
Control and Prevention atau CDC (2020) menyebutkan bahwa risiko paparan
virus terjadi pada saat perawat memberikan perawatan kesehatan langsung untuk
pasien dengan COVID-19. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bani-Issa, dkk.
(2021) terhadap 552 perawat adalah 284 partisipan (51,4%) tergolong berisiko
tinggi terpapar COVID-19. Penelitian yang dilakukan oleh Sperling (2021)
mendapatkan hasil bahwa perawat memandang risiko diri sendiri tertular COVID-
19 berada pada tingkat yang relatif tinggi. Kemudian dilansir dari Kompas.com,
Harif Fadhilah selaku Ketua Umum Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI)
menyampaikan bahwa hingga 2021, terdapat lebih dari 15.000 perawat yang
terinfeksi COVID-19 dan 274 orang meninggal dunia (Guritno, 2021).

Selama pandemi, lingkungan kerja medis sangat menegangkan terutama
bagi perawat (Said & EI-Shafei, 2021). Perawat menjadi profesi perawatan
kesehatan paling signifikan dan terpenting di semua sektor di negara mana pun
karena perawat berdiri di dekat perjalanan pasien ketika pasien menghadapi
penyakit kompleks yang membutuhkan rawat inap dan bahkan perawatan kritis

intensif, seperti COVID-19 ini (Buheji & Buhaid, 2020). Penelitian Kackin,



Ciydem, Aci, dan Kutlu (2020) menunjukkan bahwa para perawat yang merawat
pasien yang didiagnosis dengan COVID-19 terkena dampak buruk, baik secara
psikologis maupun sosial. Perawat menghadapi sikap stigmatisasi dan mengalami
kelelahan serta berisiko mengalami trauma sekunder karena menyaksikan
penyakit dan kematian (Kackin, Ciydem, Aci, & Kutlu, 2020). Perawat dapat
dikategorikan sebagai populasi yang rentan, karena mereka terpapar COVID-19
secara berlebihan di lingkungan kerja dan rentan mengalami masalah psiko-
emosional dalam jangka pendek dan menengah (Gonzalez-Gil, dkk., 2020).

Ciri dari profesi perawat adalah merawat pasien dan keluarga pasien, hal
ini juga menjadi faktor yang meningkatkan beban mental dan emosional, dan
untuk alasan ini sense of coherence perawat perlu cukup kuat untuk menghadapi
beberapa pengalaman kerja yang penuh tekanan (Masanotti, Paoluccim Abbfati,
Serratore, & Caricato, 2020). Antonovsky (1996) mendefinisikan sense of
coherence sebagai sebuah orientasi umum terhadap dunia yang
mempersepsikannya, pada suatu kontinum, sebagai dapat dipahami, dapat diatur,
dan bermakna. Barni, Danioni, Canzi, Ferrari, Ranieri, Lanz, Lafrate, Regalia, dan
Rosnati (2020) menyebutkan bahwa sense of coherence adalah sumber utama
ketahanan.

Sense of coherence merupakan kompetensi yang dapat membantu individu
memahami situasi sebagai dapat dimengerti, dapat dikelola, dan bermakna, yang
kemudian memfasilitasi aktivasi ketahanan individu (Gomez-Salgado, dkk.,
2020), dan dalam hal ini dapat diterapkan pada perawat. Penelitian terdahulu

menunjukkan bahwa seseorang dengan sense of coherence yang kuat lebih kecil



kemungkinannya daripada seseorang dengan sense of coherence yang lemah
untuk melihat situasi penuh stressor sebagai ancaman, yang kemudian dapat
memicu kecemasan (Braun-Lewensohn & Sagy, 2014). Dengan demikian, sense
of coherence dapat dikatakan sebagai faktor yang memungkinkan individu untuk
tetap sehat meskipun dalam situasi stres (Braun-Lewensohn & Sagy, 2014).

Antonovsky (1996) mengatakan sense of coherence terdiri dari tiga
dimensi yang saling terkait, yakni comprehensibility, manageability, dan
meaningfulness. Comprehensibility atau pemahaman adalah sejauh mana individu
memandang peristiwa sebagai terstruktur, konsisten, dan jelas. Manageability atau
pengelolaan yaitu sejauh mana individu percaya bahwa sumber daya eksternal
atau internal pada individu cukup untuk menghadapi peristiwa stres.
Meaningfulness atau kebermaknaan yaitu sejauh mana individu menganggap
layak untuk berkomitmen dan terlibat dalam peristiwa di kehidupan. Artinya,
individu dengan sense of coherence tinggi cenderung menganggap stres sebagai
sesuatu yang dapat dijelaskan, memiliki keyakinan dalam kemampuan mengatasi
stres, dan merasa terlibat serta termotivasi untuk mengatasi stres (Barni, dkk.,
2020).

Peneliti melakukan wawancara kepada dua orang perawat di bagian
pelayanan COVID-19. Wawancara pertama dilakukan dengan subjek AM pada
tanggal 20 April 2021. AM merupakan perawat di pelayanan COVID-19 di
Rumah Sakit X. AM sudah bekerja sebagai perawat selama lebih dari 1 tahun.
AM mengatakan sekarang berada dalam situasi yang tidak biasa, di masa pandemi

ini harus memahami APD dan AM mengatakan ketika bernapas tidak leluasa



karena harus selalu memakai masker. AM mengatakan merasa sangat kepanasan
ketika menggunakan hazmat, namun AM mengaku nyaman dengan peralatan
dalam menangani pasien tersebut karena untuk perlindungan diri sendiri.

AM juga mengatakan memiliki perasaan yang bercampur aduk ketika
bekerja karena dengan adanya pandemi ini AM mengaku takut terinfeksi. AM
memiliki perasaan di dalam diri yang tidak ingin dirasakan yakni gelisah,
khawatir, dan takut terinfeksi serta takut menularkan virus ke keluarga ketika AM
pulang. AM merasa tidak berdaya di situasi pandemi ini saat beraktivitas, baik
ketika bekerja maupun ketika berinteraksi dengan teman-teman. AM juga
mengatakan lebih nyaman bekerja sebagai perawat ketika sebelum pandemi. AM
mengatakan beban kerja sebelum dan saat pandemi ini sama saja karena pasien
selalu berdatangan. Hal yang membedakan adalah dengan diketahui virus corona
ini membuat AM lebih takut karena risiko yang dihadapi menjadi lebih tinggi.

AM mengatakan sering mengalami perasaan sedih tanpa sebab pasti. AM
juga mengatakan susah menjelaskan perasaan yang dialami. AM dapat tiba-tiba
sedih sekali dan tidak mau diganggu. AM mengaku pikirannya mudah teralihkan
ketika cemas, namun AM mampu bekerja walaupun sedang merasakan emosi
negatif. AM menjelaska bahwa sebagai tenaga kesehatan, AM selalu
mengutamakan keadaan dan keselamatan pasien. Sehingga, terlepas dari suasana
hatinya, AM selalu berusaha bekerja sebaik mungkin. Kemudian AM mengatakan
cenderung lebih fokus ke perasaan orang lain dibanding diri sendiri. AM

mengatakan tidak dapat mengendalikan emosi orang lain, sehingga AM



menunggu emosi orang lain tersebut agak mereda sebelum melakukan
pendekatan.

Selanjutnya wawancara kedua dilakukan dengan subjek P pada tanggal 20
April 2021. P merupakan perawat di pelayanan COVID-19 di Rumah Sakit Y. P
berusia 24 tahun dan telah bekerja selama 3 tahun. P mengatakan bahwa sebelum
pandemi ini P merasa lebih bebas ketika bertemu pasien, tapi sekarang agak takut.
P mengatakan setelah 1 tahun ini cukup memahami situasi pandemi, hanya saja
hal yang ditakuti adalah ketika pulang dan kemungkinan P membawa virus ke
rumah. P khawatir menulari keluarganya. P merasa pekerjaan merupakan
peralihan P dari masalah pribadi, sehingga bekerja membuat P senang. Kemudian
P mengatakan bahwa P belum merasa nyaman dengan peralatan yang tersedia
untuk menangani pasien karena belum lengkap serta adanya keterbatasan APD. P
mengatakan pernah terpikir lebih senang bekerja sebagai perawat sebelum
pandemi karena P merasa lebih bebas. P mengatakan sekarang serba terbatas dan
bernapas agak susah, sedangkan dulu P merasa sangat nyaman ketika bekerja.

P mengemukakan bahwa P adalah orang yang moody-an yaitu suasana hati
P suka berubah-ubah. Ketika cemas, P mengaku kurang fokus ketika bekerja. Hal
yang membuat P cemas seperti membuat kesalahan ketika bekerja membuat P
menjadi terpikirkan terus bahkan sampai keesokan harinya. P mengaku jika emosi
sedang buruk, P dapat marah sepanjang hari. Namun, sekarang P sudah mulai
belajar cara meredakan emosi negatifnya tersebut. P mengatakan mampu bekerja

dengan sepenuh hati walaupun emosi sedang buruk. P juga mengatakan



cenderung diam ketika emosi orang lain sedang memuncak. P akan kembali
menjelaskan ketika emosi orang tersebut sudah membaik.

Perawat berada di garis depan dalam perawatan pasien sehari-hari yang
menuntut secara psikologis, seringkali dapat merusak keseimbangan emosional,
memengaruhi kesejahteraan fisik dan juga mental (Stock, 2017). Tenaga
kesehatan dengan tekanan psikologis menunjukkan sense of coherence yang lebih
rendah (Gomez-Salgado, dkk., 2020). Hasil penelitian Barni, dkk. (2020)
menunjukkan bahwa partisipan yang mengetahui setidaknya satu orang yang
didiagnosis dengan COVID-19 menunjukkan tingkat kesejahteraan psikologis
yang lebih rendah pada tingkat sense of coherence yang rendah pula. Berdasarkan
hasil penelitian, tenaga kesehatan yang melakukan kontak dengan orang atau
materi yang terinfeksi, atau yang memiliki rekan kerja yang terinfeksi,
menunjukkan sense of coherence yang kurang (Gomez-Salgado, dkk., 2020).

Peneliti melakukan survei melalui google form pada perawat di bagian
pelayanan COVID-19. Survei dilakukan pada tanggal 18-22 Juni 2021, dengan
jumlah responden sebanyak 13 orang. Dari hasil survei didapatkan bahwa pada
dimensi comprehensibility, sebanyak 12 responden (92,3%) merasa situasi kerja
perawat pada masa pandemi lebih beresiko daripada sebelum pandemi. Pada
dimensi manageability, sebanyak 8 responden (61,1%) mengatakan bahwa
mereka merasa lebih lelah dalam bekerja dibanding ketika sebelum pandemi. Pada
dimensi meaningfulness, 11 responden (84,6%) merasa tidak sanggup untuk

bekerja seperti sekarang lebih lama lagi.
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Peningkatan sense of coherence dapat diamati diantara individu yang
memiliki tingkat kemampuan tertentu dalam mengatasi stres, emosi, atau dalam
menilai kenyataan (Miturska, 2016). Hasil penelitian Szczesniak dan Strochalska
(2019) mengemukakan bahwa kecerdasan emosional berkorelasi secara positif
dengan sense of coherence dan tiga dimensinya. Hasilnya mengkonfirmasi teori
Antonovsky bahwa sense of coherence individu sebagian besar dipengaruhi oleh
salah satunya adalah kemampuan untuk melihat, memahami, dan mengatur emosi
dalam diri. Kemampuan ini oleh Szczesniak dan Strochalska (2019) disebut
sebagai kecerdasan emosional.

Miturska (2016) dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa kecerdasan
emosional yang tinggi mendukung peningkatan sense of coherence. Penelitian
terdahulu menunjukkan bahwa kecerdasan emosional berhubungan dengan
kemampuan intra-psikis untuk mengelola dan menerima emosi seseorang
(Miturska, 2016). Griffiths, Ryan, dan Foster (2011) mengatakan bahwa
kemampuan dalam menghadapi stressor bergantung pada kekuatan sense of
coherence individu yang ditentukan oleh sumber daya resistensi umum individu
(sumber daya yang dapat membantu resistensi terhadap pemicu stres) dan
penerapan efektif individu. Salah satu sumber daya resistensi umum individu
adalah kecerdasan emosional (Griffiths, Ryan, & Foster, 2011).

Zeidner, Matthews, dan Roberts (2012) mendefinisikan kecerdasan
emosional sebagai kemampuan untuk memproses konten emosional yang terkait
dengan kehidupan sehari-hari serta kondisi sosial dan lingkungan yang

merugikan. Goleman (1995) mengatakan bahwa kecerdasan emosional adalah
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kemampuan seseorang mengatur kehidupan emosinya dengan intelegensi,
menjaga keselarasan emosi dan pengungkapannya melalui keterampilan kesadaran
diri, pengendalian diri, motivasi diri, empati, dan keterampilan sosial. Ada bukti
yang muncul bahwa individu dengan kecerdasan emosional tinggi tertanam dalam
jaringan sosial yang mendukung, dan karena itu dapat menikmati dukungan sosial
yang lebih besar yang dapat diandalkan pada saat stres atau sakit (Zeidner, dkk.,
dalam Zeidner, Matthews, & Roberts, 2012).

Dari hasil survei didapatkan bahwa dari 13 responden, pada dimensi self
awareness 1 responden (7,7%) mengatakan sering mengalami perasaan sedih
tanpa sebab yang mereka ketahui. Pada dimensi self regulation, 3 responden
(23,1%) mengatakan pikiran mudah teralihkan ketika cemas. Pada dimensi self
motivation, 2 responden (15,4%) menyatakan kurang mampu mencurahkan tenaga
sepenuhnya pada pekerjaan ketika suasana hati sedang tidak baik. Kemudian pada
dimensi empathy, 11 orang (84,6%) mengatakan mudah memahami apa yang
orang lain rasakan. Serta pada dimensi social skills, 3 responden (23,1%)
mengatakan kesulitan dalam mengendalikan emosi orang lain.

Penelitian Sun, Wang, Wang, Han, Liu, Wiu, dan Pang (2020)
mendapatkan hasil bahwa kecerdasan emosional perawat lini depan berada pada
kisaran menengah. Penelitian ini menunjukkan bahwa perawat yang terlibat dalam
pandemi dapat mengontrol emosi dengan baik, menghindari emosi yang buruk,
dan menggunakan informasi emosional yang efektif untuk menangani masalah
secara rasional untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai. Namun, perawat kurang

memperhatikan emosi pada diri sendiri. Merebaknya virus corona baru telah
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menimbulkan emosi negatif bagi para perawat lini depan dan di antara emosi
negatif, kecemasan adalah gejala yang paling menonjol (Sun, dkk., 2020).
Terjadinya emosi negatif akan memengaruhi kemampuan penilaian dan perhatian
perawat, membahayakan kesehatan fisik dan mental, serta memengaruhi efisiensi
kerja (Sun, dkk., 2020). Sabanciogullari, Catal, dan Doganer (2019) mengatakan
bahwa kemampuan tenaga kesehatan, termasuk juga perawat, untuk memahami
dan mengelola emosi dipandang sebagai keterampilan yang penting.

Soto-Rubio, Gimenez-Espert, dan Prado-Gasco (2020) mengungkapkan
bahwa kecerdasan emosional perawat, khususnya dimensi perhatian emosional
(attention), dapat menjadi faktor risiko beberapa risiko psikososial, seperti konflik
interpersonal. Namun, komponen perbaikan emosi (repair) menonjol sebagai
elemen kecerdasan emosional yang harus ditingkatkan untuk mencegah
kemungkinan efek samping risiko psikososial pada perawat, khususnya yang
terkait dengan kelelahan, keluhan psikosomatis, dan kepuasan kerja (Soto-Rubio,
Gimenez-Espert, & Prado-Gasco, 2020). Mengenali dan mengelola emosi dapat
meningkatkan kualitas perawatan dan perawatan yang berorientasi pada pasien,
dapat meningkatkan kualitas hubungan antara profesional dan pasien, dan dapat
berkontribusi pada kepuasan pasien terkait perawatan dan penyesuaian pasien
(Sabanciogullari, Catal, & Doganer, 2019).

Perawat sebagai tenaga kesehatan di garda terdepan penanganan COVID-
19 memerlukan sense of coherence dan kecerdasan emosional yang baik dalam
menghadapi situasi penuh tekanan dan stresor. Maka dari itu, berdasarkan latar

belakang masalah yang telah dipaparkan, peneliti tertarik untuk meneliti “Peran
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Kecerdasan Emosional terhadap Sense of Coherence pada Perawat di Pelayanan

COVID-19”.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada peran kecerdasan emosional terhadap sense of coherence pada

perawat di pelayanan COVID-19?

C. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui peran kecerdasan emosional terhadap sense of coherence pada

perawat di pelayanan COVID-19.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memperkaya ilmu
pengetahuan di bidang psikologi klinis mengenai kecerdasan emosional dan
sense of coherence. Selain itu, penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur

dalam pelaksanaan penelitian yang relevan di masa yang akan datang.

2. Manfaat Praktis
a. Untuk Subjek Penelitian
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan
kepada perawat mengenai pentingnya memiliki sense of coherence dan
kecerdasan emosional yang baik. Penelitian ini juga diharapkan dapat

membuat perawat memiliki keinginan untuk meningkatkan sense of
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coherence dan kecerdasan emosional agar mampu menghadapi stresor,
tantangan, dan tekanan yang dialami dalam menghadapi pandemi
COVID-19.
b. Untuk Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian dapat memberikan informasi yang bermanfaat
kepada peneliti selanjutnya yang berminat meneliti mengenai sense of

coherence dan kecerdasan emosional.

E. Keaslian Penelitian

Berbagai penelitian dengan menggunakan kecerdasan emosional dan sense
of coherence sebagai variabel telah banyak dilakukan. Penelitian ini mengacu
pada beberapa penelitian yang hampir sama, tetapi dengan variabel bebas dan
variabel tergantung yang berbeda dengan tujuan untuk tetap menjaga keaslian
penelitian. Adapun 10 penelitian terkait yang telah dilakukan sebelumnya adalah
sebagai berikut.

Penelitian-penelitian tersebut antara lain oleh Bermejo-Martins, Luis,
Fernandez-Berrocal, Martinez, dan Sarrionandia (2021) yang berjudul “The Role
of Emotional Intelligence and Self-Care in the Stress Perception During COVID-
19 Outbreak: An Intercultural Moderated Mediation Analysis”. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menguji pengaruh langsung dan tidak langsung
kecerdasan emosional pada stres yang dirasakan melalui perawatan diri, dan
apakah efek ini akan dimoderasi oleh jenis kelamin. Penelitian dilakukan kepada

1082 partisipan dari empat negara yakni Chile, Colombia, Ekuador, dan Spanyol.
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Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan positif antara dimensi kecerdasan
emosional dan perawatan diri, serta hubungan negatif antara perawatan diri,
clarity, repair, dan stres. Artinya, semakin tinggi clarity, repair, dan aktivitas
perawatan diri yang ditunjukkan peserta, semakin rendah persepsi stres individu.
Selanjutnya, hasil menunjukkan bahwa meskipun terlibat dalam aktivitas
perawatan diri dapat membantu individu mengurangi persepsi stres, kecerdasan
emosional yang secara signifikan memprediksi penerapan aktivitas perawatan diri,
yang kemudian dapat menurunkan stres.

Penelitian di atas memiliki perbedaan dengan penelitian yang peneliti buat
yaitu pada variabel dan subjek penelitian. Variabel bebasnya adalah kecerdasan
emosional dan perawatan diri dan variabel terikatnya adalah stres yang dirasakan.
Penelitian yang dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai
variabel bebas dan sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang
diteliti adalah masyarakat umum, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah
perawat.

Penelitian selanjutnya oleh Braun-Lewensohn dan Sagy (2014) dengan
judul “Community Resilience and Sense of Coherence as Protective Factors in
Explaining Stress Reactions: Comparing Cities and Rural Communities During
Missiles Attacks”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji sense of
coherence dan community resilience terkait dengan reaksi stres selama serangan
rudal. Penelitian dilakukan pada 150 warga Israel Selatan yang tinggal di daerah
terpapar selama eskalasi satu minggu serangan rudal intensif di akhir Agustus

2011. Hasil penelitian menunjukkan penduduk perkotaan menderita reaksi yang
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lebih parah dan sumber daya komunal yang lebih lemah daripada anggota
masyarakat pedesaan. Hal ini disebabkan masyarakat pedesaan mempercayai
pemimpin komunitasnya dan percaya komunitasnya tersebut lebih siap dalam
menghadapi bahaya. Selanjutnya dukungan sosial yang diterima masyarakat
pedesaan lebih baik daripada masyarakat perkotaan. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa dewasa tengah ke atas memiliki sense of coherence yang
lebih tinggi dibandingkan dewasa muda. Sumber daya pribadi untuk sense of
coherence sangat terkait dengan kecemasan, kemarahan, dan distres psikologis
pada kedua kelompok. Ini berarti bahwa ketika menghadapi serangan rudal akut,
sumber daya pribadi untuk sense of coherence merupakan sumber daya
penanggulangan yang penting terlepas dari tempat tinggal, usia, dan status sosial
ekonomi.

Penelitian di atas memiliki perbedaan dengan penelitian peneliti dalam
variabel dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah community
resilience dan sense of coherence dan variabel terikatnya adalah reaksi stres.
Penelitian yang dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai
variabel bebas dan sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang
diteliti adalah warga yang terpapar serangan rudal, sedangkan subjek penelitian
saat ini adalah perawat.

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Szczesniak dan Strochalska (2019)
dengan judul “Temperament and Sense of Coherence: Emotional Intelligence as a
Mediator”. Penelitian dilakukan pada 173 partisipan berusia 18 hingga 49 tahun.

Penelitian ini memiliki tiga hipotesis, yakni H1: dimensi temperamen depresi,
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siklotimik, mudah marah, dan cemas berkorelasi negatif dengan sense of
coherence dan kecerdasan emosional, sedangkan temperamen hipertimik
berkorelasi positif dengan sense of coherence dan kecerdasan emosional; H2:
kecerdasan emosional berkorelasi positif dengan sense of coherence; dan H3:
kecerdasan emosional memediasi efek lima dimensi temperamen pada sense of
coherence global dan dimensinya. Penelitian ini menunjukkan korelasi positif
antara temperamen hipertimik (ditandai dengan optimisme, kemampuan
bersosialisasi, harga diri, ketahanan), sense of coherence, dan kecerdasan
emosional. Hasil mengemukakan bahwa kecerdasan emosional berkorelasi secara
positif dengan sense of coherence dan tiga dimensinya. Hasil juga menunjukkan
bahwa kecerdasan emosional berperan sebagai mediator dalam hubungan antara
berbagai dimensi temperamen dan sense of coherence.

Penelitian yang dilakukan Szczesniak dan Strochalska (2019) ini berbeda
dengan penelitian yang akan dilakukan yakni perbedaan pada variabel dan subjek
penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah sense of coherence, variabel
terikatnya adalah temperamen, dan variabel mediatornya adalah kecerdasan
emosional. Penelitian yang dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional
sebagai variabel bebas dan sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek
yang diteliti adalah masyarakat umum, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah
perawat.

Selanjutnya penelitian oleh Gomez-Salgado, Dominguez-Salas, Romero-
Martin, Ortega-Moreno, Garcia-lglesias, dan Ruiz-Frutos (2020) berjudul “Sense

of Coherence and Psychological Distress among Healthcare Workers during the
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COVID-19 Pandemic in Spain”. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan tingkat distres psikologis dan sense of coherence pada tenaga
kesehatan selama krisis kesehatan akibat COVID-19, hubungan kedua variabel,
dan status kesehatan tenaga kesehatan. Penelitian dilakukan kepada 1459
profesional kesehatan yang aktif di Spanyol. Penelitian ini menunjukkan bahwa
prevalensi distres psikologis di antara para profesional perawatan kesehatan yang
pernah melayani populasi selama krisis kesehatan COVID-19 adalah tinggi atau
sebesar 80,6%. Hasil mengungkapkan hubungan antara distres psikologis dan
sense of coherence bahwa peserta dengan tingkat distres yang lebih rendah
mengungkapkan nilai sense of coherence yang lebih tinggi secara signifikan, dan
begitupun sebaliknya. Penelitian ini juga menunjukkan hubungan antara adanya
gejala COVID-19, tingkat distres psikologis yang lebih tinggi, dan sense of
coherence yang lebih rendah. Di sisi lain, riwayat kontak dikaitkan dengan
berkurangnya sense of coherence.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian saat ini adalah pada variabel
penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah distres psikologis dan variabel
terikatnya adalah sense of coherence. Penelitian yang dilakukan saat ini
menggunakan kecerdasan emosional sebagai variabel bebas dan sense of
coherence sebagai variabel terikat.

Selanjutnya penelitian oleh Einav dan Margalit (2020) dengan judul
“Hope, Loneliness and Sense of Coherence among Bereaved Parents”. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kesepian orang tua

yang berduka dan tingkat harapan. Untuk melakukannya, Peneliti mengeksplorasi
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faktor-faktor yang dapat memprediksi harapan: sense of coherence (sebagai
sumber daya pribadi), tingkat kesepian (sebagai sumber daya interpersonal), dan
iklim keluarga (sebagai sumber daya sistematis). Penelitian dilakukan kepada 81
orangtua (30 ayah dan 51 ibu) yang putra dan/atau putrinya meninggal selama
dinas militer di Israel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kesepian yang
lebih tinggi dikaitkan dengan tingkat sense of coherence dan kohesi keluarga yang
lebih rendah. Penelitian juga menunjukkan bahwa hubungan antara kesepian dan
sense of coherence dimoderasi oleh jumlah waktu yang telah berlalu sejak
kehilangan. Semakin baru kehilangan, semakin kesepian berdampak pada
kemampuan orang tua yang berduka untuk mempertahankan sense of coherence
pada diri sebagai sumber daya ketahanan di saat stres. Sebaliknya, semakin lama
waktu yang berlalu sejak kehilangan, semakin sedikit kesepian yang merusak
sense of coherence, sehingga memperkuat dan mengkonsolidasikan harapan
orangtua.

Penelitian Einav dan Margalit (2020) di atas memiliki perbedaan pada
variabel dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah kesepian
dan sense of coherence dan variabel terikatnya adalah harapan. Penelitian yang
dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai variabel bebas dan
sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang diteliti adalah orangtua
yang berduka, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah perawat.

Berikutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh Fahriza, Rayaginansih,
dan Agustina (2020) dengan judul “Coping Strategies to Increase Adolescent

Emotional Intelligence in the Pandemic Covid-19”. Penelitian ini bertujuan untuk
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mengetahui efektivitas strategi coping untuk meningkatkan kecerdasan emosional
siswa di MA Asy-Syfa Cipatat selama pandemi COVID-19. Penelitian dilakukan
kepada 38 siswa (20 siswa di kelompok kontrol dan 18 siswa di kelompok
eksperimen). Hasil menemukan bahwa 20 siswa memiliki kecerdasan emosional
tingkat tinggi sedangkan 18 siswa lainnya memiliki kecerdasan emosional rendah.
Penelitian ini menunjukkan bahwa strategi coping efektif dalam meningkatkan
kecerdasan emosional.

Penelitian di atas memiliki perbedaan dengan penelitian saat ini dalam
variabel, subjek, dan metode penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah
strategi coping dan variabel terikatnya adalah kecerdasan emosional. Penelitian
yang dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai variabel
bebas dan sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang diteliti adalah
siswa, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah perawat. Metode penelitian di
atas menggunakan metode quasi-eksperimen, sedangkan penelitian saat ini
merupakan penelitian korelasional.

Penelitian berikutnya oleh Gultom (2020) dengan judul ‘“Pengaruh
Kecerdasan Emosional, Kecerdasan Spritual dan Kecerdasan Intelektual terhadap
Kinerja Perawat pada Masa Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Surya Insani
Pasir Pangaraian Rokan Hulu”. Penelitian dilakukan kepada 34 perawat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional,
kecerdasan spiritual, dan kecerdasan intelektual dengan kinerja perawat. Hasil

penelitian menunjukkan bahwa kecerdasan emosional, kecerdasan spiritual, dan
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kecerdasan intelektual secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap
Kinerja perawat pada masa pandemi COVID-19.

Perbedaan penelitian peneliti dengan penelitian di atas yakni pada variabel
dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah kecerdasan
emosional, kecerdasan spiritual, dan kecerdasan intelektual dan variabel
terikatnya adalah kinerja. Penelitian yang dilakukan saat ini menggunakan
kecerdasan emosional sebagai variabel bebas dan sense of coherence sebagali
variabel terikat.

Penelitian berikutnya oleh Dalimunthe, Lubis, dan Aziz (2019) yang
berjudul “Hubungan Motivasi Kerja dan Kecerdasan Emosional dengan Kinerja
Pegawai Unit Pelatihan Kesehatan Provinsi Sumatera Utara”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara motivasi kerja, kecerdasan
emosional, dan kinerja. Penelitian dilakukan kepada 60 pegawai Unit Pelatihan
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara. Hasil penelitian menemukan bahwa motivasi
kerja dan kecerdasan emosional memiliki hubungan yang signifikan dan kuat
dengan arah positif dengan kinerja pegawai, artinya semakin tinggi kecerdasan
emosional dan motivasi yang dimiliki pegawai, maka kinerja menjadi semakin
tinggi. Kecerdasan emosional dan motivasi kerja memiliki kontribusi sebesar
52,7% terhadap kinerja.

Perbedaan penelitian peneliti dengan penelitian di atas adalah pada variabel
dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah motivasi kerja dan
kecerdasan emosional dan variabel terikatnya adalah kinerja. Penelitian yang

dilakukan saat ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai variabel bebas dan
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sense of coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang diteliti adalah pegawai,
sedangkan subjek penelitian saat ini adalah perawat.

Selanjutnya penelitian oleh Miru dan Ambarwati (2020) dengan judul
“lIness Perception dan Sense of Coherence (SOC) pada Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2”. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan illness
perception dan sense of coherence pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di
Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Penelitian dilakukan pada 58 pasien.
Penelitian menunjukkan adanya hubungan positif dan signifikan antara ilness
perception dengan sense of coherence. Iliness perception memberikan sumbangan
efektif sebesar 28,7% terhadap sense of coherence.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian saat ini adalah pada variabel
dan subjek penelitian. Variabel bebas penelitian di atas adalah ilness perception
dan variabel terikatnya adalah sense of coherence. Penelitian yang dilakukan saat
ini menggunakan kecerdasan emosional sebagai variabel bebas dan sense of
coherence sebagai variabel terikat. Subjek yang diteliti adalah pasien Diabetes
Melitus tipe 2, sedangkan subjek penelitian saat ini adalah perawat.

Berikutnya penelitian dilakukan oleh Soedirham dan Pratama (2014)
dengan judul “Koherensi Remaja Pecandu Miras dalam Konteks Salutogenesis”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui orientasi hidup remaja pecandu
minuman keras dengan menggunakan kuesioner sense of coherence. Subjek
penelitian ini adalah 43 remaja di desa Jatigono Kabupaten Lumajang. Hasil
penelitian menunjukkan sense of coherence yang dimiliki remaja menunjukkan

perilaku tidak tahu ingin berubah atau tidak (7 partisipan), ingin berubah (15
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partisipan), dan perilaku tidak ingin berubah (21 partisipan). Penelitian
menunjukkan partisipan tidak ingin berubah dikarenakan adanya pengaruh
kelompok yang kuat dan karena stres yang dialami.

Perbedaan penelitian di atas dengan penelitian saat ini adalah pada metode
dan subjek penelitian. Metode penelitian di atas menggunakan metode deskriptif
sedangkan penelitian saat ini merupakan penelitian korelasional. Subjek yang
diteliti adalah remaja pecandu minuman keras, sedangkan subjek penelitian saat
ini adalah perawat.

Berdasarkan penelitian-penelitian di atas dan sejauh yang peneliti ketahui
bahwa ditemukan penelitian yang mengungkap kecerdasan emosional dengan
sense of coherence, baik yang dilakukan di Indonesia ataupun di luar Indonesia.

Dengan demikian penelitian ini dapat dipertanggungjawabkan keasliannya.
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