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ABSTRAK 

 

PENGARUH KECERDASAN EMOSIONAL TERHADAP KELELAHAN 

EMOSIONAL, DEPERSONALISASI, DAN PRESTASI PRIBADI. 

DAMPAK PADA MANAJEMEN KONFLIK  

Hananirosauli 

Program Studi Manajemen Fakultas Ekonomi dan Bisnis  

Universitas Bung Hatta 

E-mail : hananirosauli04@gmail.com 

ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh kecerdasan emosional terhadap 

kelelahan emosional, depersonalisasi, dan prestasi pribadi. Dampak pada 

manajemen konflik pada rumah sakit Yos Sudarso Padang. Penelitian ini 

menggunakan metode pengumpulan data dengan menyebarkan kuesioner. sampel 

pada penelitian ini yaitu perawat rumah sakit Yos Sudarso Padang yang berjumlah 

sebanyak 92 responden. Teknik pengumpulan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode purposive sampling. Metode analisa data dalam 

penelitian ini menggunakan SEM PLS. Dari hasil pengujian dapat disimpulkan 

bahwa Kecerdasan emosional berpengaruh positif terhadap kelelahan emosional. 

Kecerdasan emosional tidak berpengaruh positif terhadap depersonalisasi. 

Kecerdasan emosional berpengaruh negatif terhadap prestasi pribadi, kecerdasan 

emosional berpengaruh positif terhadap manajemen konflik. Manajemen konflik 

berpengaruh negatif terhadap prestasi kerja. 

 

Kata kunci : Kecerdasan emosional, depersonalisasi, kelelahan emosional, 

manajemen konflik, dan prestasi pribadi 
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ABSTRACT 

 

This study aims to examine the effect of emotional intelligence on emotional 

exhaustion, depersonalization, and personal achievement. Impact on conflict 

management at Yos Sudarso Padang Hospital. This study uses a data collection 

method by distributing questionnaires. The sample in this study were nurses at Yos 

Sudarso Padang Hospital totaling 92 respondents. The sample collection technique 

used in this study was the purposive sampling method. The data analysis method in 

this study used SEM PLS. From the test results, it can be concluded that emotional 

intelligence has a positive effect on emotional exhaustion. Emotional intelligence 

does not have a positive effect on depersonalization. Emotional intelligence has a 

negative effect on personal achievement, emotional intelligence has a positive 

effect on conflict management. Conflict management has a negative effect on work 

performance. 

Keywords: Emotional intelligence, depersonalization, emotional exhaustion, 

conflict management, and personal achievement. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tempat kerja merupakan tempat istimewa untuk promosi Kesehatan (Gillies 

P 1998). Peralihan kerja dan ketenagakerjaan yang pesat selama beberapa dekade 

terakhir telah mempengaruhi struktur dan prosedur organisasional, yang pada 

gilirannya berdampak pada kesehatan dan kesejahteraan karyawan dalam peran 

pekerjaan dan tanggung jawab hidup mereka (Switz 2016). Psikologi kesehatan 

kerja memberikan perlindungan kesehatan dan promosi kesehatan pekerja, yang 

terkait dengan peningkatan kualitas kehidupan kerja. Konsep perlindungan 

kesehatan berarti kemampuan untuk mengurangi toksisitas di tempat kerja dan 

keluhan karyawan yang berdampak negatif terhadap kesehatan mereka (Gill M. 

2005). 

Kecerdasan emosional adalah spektrum luas kemampuan mental yang 

memungkinkan manusia mengenali, menghafal, dan beresonansi dengan 

serangkaian informasi tertentu. Kecerdasan emosional pertama kali didefinisikan 

oleh Mayer dan Salovey (1997) sebagai kemampuan untuk merasakan, menilai, dan 

mengekspresikan emosi secara akurat, kemampuan untuk mengakses atau 

membangkitkan perasaan ketika perasaan tersebut memfasilitasi pemikiran; 

kemampuan memahami emosi dan pengetahuan emosional dan kemampuan 

mengatur emosi untuk mendorong pertumbuhan emosi dan intelektual (Mayer dan 

Salovey 1997).  



2 
 UNIVESITAS BUNG HATTA 

 

 

Kecerdasan Emosional mencakup serangkaian kualitas seperti motivasi, 

ketahanan, kenikmatan, dan harga diri, yang memungkinkan individu memahami, 

mengidentifikasi, mengelola, dan mengatur emosi mereka ketika menghadapi 

keadaan buruk (Cao Y. dkk). 

Konsep kecerdasan emosional dibangun di atas berbagai latar belakang 

teoritis dan latar belakang pedagogis (Duke M and Ballard E. 1994). Emosi positif 

mendorong pengambilan keputusan dan memotivasi kreativitas dalam berbagai 

konteks (Amabile TM, dkk 2005). Penalaran emosional, penilaian, pemahaman, 

ekspresi, dan manajemen diri yang tepat adalah kemampuan penting lainnya yang 

dijelaskan dalam individu dengan kecerdasan emosional yang tinggi (Mayer dan 

Salovey 1997) 

Dalam penelitian Goodhue dan Thomson (1995), pencapaian kinerja 

individual dinyatakan berkaitan dengan pencapaian serangkaian tugas-tugas 

individu dengan dukungan teknologi informasi yang ada. Pengukuran kinerja 

individual ini melihat dampak sistem yang baru terhadap efektifitas penyelesaian 

tugas, membantu meningkatkan kinerja dan menjadikan pemakai lebih produktif 

dan kreatif 

Kecerdasan emosional adalah pendekatan model integratif, yang 

memandang kecerdasan emosional sebagai unit yang koheren dengan menciptakan 

keadaan dimana berbagai keterampilan dan kemampuan digabungkan untuk 

mencapai pemahaman situasi secara keseluruhan. Model ini mengevaluasi 

pengetahuan umum individu, bakat belajar dan kemampuan beradaptasi dalam 
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skenario yang tidak biasa. Model kecerdasan emosional empat cabang adalah 

kerangka integratif yang menyoroti empat kemampuan spesifik: persepsi emosi 

yang tepat, memanfaatkan emosi untuk meningkatkan proses kognitif, memahami 

emosi, dan mengelola emosi secara efektif. (Seal CR and Andrews BA, 2010) 

Manajemen konflik mengacu pada proses menahan ciri-ciri konflik yang 

destruktif sambil menggabungkan ciri-ciri progresifnya (Onyejiaku et al. 2018) 

Pengelolaan konflik bukanlah akhir dari suatu perselisihan, melainkan merupakan 

pertimbangan berkelanjutan atas pendekatan-pendekatan yang diperlukan untuk 

meminimalkan dampak negatif konflik dan meningkatkan dampak konstruktifnya 

(Leffel et al. 2012). Konflik mengandung makna adanya perbedaan pendapat, 

benturan kepentingan dan tujuan antar individu atau pihak (Okoli et al., 2017). 

Wanyonyi et al. (2015) mengartikan konflik sebagai suatu hal rumit yang terjadi 

secara teratur dan kehadirannya tidak dapat dihindari yang merasuki keberadaan 

manusia dan organisasi. 

Konflik tidak dapat diidentifikasi sebagai baik atau buruk sampai cara 

pihak-pihak yang terlibat dalam konflik tersebut dipertimbangkan. Ketika konflik 

terjadi dalam suatu organisasi, maka perlu adanya penyelesaian yang tepat agar 

konflik tidak semakin meluas karena dapat merugikan organisasi dan pihak-pihak 

yang terlibat (Onyejiaku et al. 2018). Jika konflik tidak ditangani dengan baik, hal 

ini dapat menimbulkan dampak buruk pada organisasi seperti pergantian tenaga 

kerja dan banyak lagi (Onyejiaku et al. 2018). Oleh karena itu, strategi manajemen 

konflik adalah metode yang digunakan untuk mengelola konflik guna 

meningkatkan produktivitas dalam suatu organisasi (Igbinoba et al 2019).  
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Kecerdasan emosional (EI) semakin banyak disebut dalam literatur 

keperawatan, namun belum ada definisi tunggal yang disepakati apa itu kecerdasan 

emosional (Petrides & Sevdalis 2010). Yang paling umum definisi yang ditemui 

didasarkan pada Salovey dan Mayer (1990) konseptualisasi kecerdasan emosional 

sebagai kemampuan, suatu bentuk kecerdasan. Konseptualisasi seperti itu berfokus 

pada individu kemampuan untuk memahami dan mengelola emosi mereka sendiri 

dan orang lain, menggunakan informasi ini sebagai dasar tindakan, sesuai dengan 

pengembangan model hierarki empat cabang (Salovey & Mayer 1990, Mayer & 

Salovey 1993, 1995, Mayer & Geher 1996, Mayer dkk. 2000).  

Di dalam sebaliknya, Petrides dan rekannya (lih. Petrides & Furnham 2000, 

Petrides dkk 2007 a,b) mendasarkan pemahaman mereka pada EI dalam teori 

kepribadian, mengkonsepkan kecerdasan emosional sebagai yang lebih rendah ciri 

kepribadian tatanan. Oleh karena itu, ada persaingan model kecerdasan emosional 

yang memiliki serangkaian tindakan tervalidasi yang dikembangkan oleh para ahli 

teori di semua sisi perdebatan (Mayer dkk. 2000, Bar-On 2006, Petrides 2009, 

Schutte dkk. 2009).  

Dalam keperawatan, kecerdasan emosional telah dikaitkan dengan 

pengembangan atribut keperawatan yang diinginkan seperti kasih sayang dan 

kepedulian (Bulmer Smith et al. 2009, Quoidbach & Hansenne 2009, Rego dkk. 

2010). Ada juga bukti bahwa kecerdasan emosional terkait dengan kinerja perawat 

(Beauvais et al. 2011), kompetensi yang dirasakan (Por et al. 2011) dan Nilai Rata-

Rata Usia (Codier & Odell 2014).  
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Beberapa penelitian telah menemukan hubungan yang signifikan antara 

faktor tunggal kecerdasan emosional ukuran yang digunakan (bukan total skor 

kecerdasan emosional) dan siswa variabel perawat dieksplorasi (Montes Borges & 

Augusto 2007, Augusto-Landa dkk. 2009) yang mengarah pada kesimpulan bahwa 

struktur faktor dari ukuran yang digunakan merupakan hal yang penting 

pertimbangan. Artinya, total kecerdasan emosional mungkin tidak signifikan 

dikaitkan dengan variabel yang dieksplorasi, sedangkan faktor tunggal mungkin 

menawarkan wawasan yang lebih mendalam mengenai hubungan tersebut antara 

kecerdasan emosional dan atribut keperawatan yang diinginkan.  

Dalam literatur seleksi siswa, kemampuan skor kecerdasan emosional 

ditemukan sebagai prediksi kinerja dalam praktik klinis dan keterampilan 

interpersonal okakarya (Zysberg dkk. 2011). Jones-Shenk dan Harper (2014) 

menemukan bahwa kandidat yang memiliki EI lebih tinggi lebih banyak 

kemungkinan besar akan berhasil menyelesaikan Keperawatan Baccaleaureate 

Program dibandingkan rekan-rekan mereka dengan tingkat kecerdasan emosional 

yang lebih rendah diukur pada Emotional Quotient Inventory (EQ-i). Staf 

profesional di lembaga layanan kemanusiaan sering kali diminta untuk 

menghabiskan banyak waktu dalam keterlibatan yang intens dengan orang lain. 

Sering kali, interaksi staf-klien berpusat pada masalah klien saat ini (psikologis, 

sosial, dan fisik) dan oleh karena itu bermuatan perasaan. karena marah, malu, takut 

atau putus asa. Solusi untuk masalah-masalah ini tidak selalu jelas dan mudah 

diperoleh, sehingga menambah ambiguitas dan frustrasi pada situasi tersebut. Bagi 

profesional penolong yang terus-menerus bekerja dengan orang-orang dalam 



6 
 UNIVESITAS BUNG HATTA 

 

 

keadaan seperti itu, stres kronis dapat menguras emosi dan menimbulkan risiko 

kelelahan. 

Burnout adalah sindrom kelelahan emosional dan sinisme yang sering 

terjadi di antara individu yang melakukan pekerjaan orang. Aspek kunci dari 

sindrom kelelahan adalah meningkatnya perasaan kelelahan emosional. Ketika 

sumber daya emosional mereka habis, para pekerja merasa mereka tidak lagi 

mampu memberikan diri mereka pada tingkat psikologis. Aspek lainnya adalah 

berkembangnya sikap dan perasaan negatif dan sinis terhadap klien. Reaksi negatif 

terhadap klien mungkin terkait dengan pengalaman kelelahan emosional. yaitu 

kedua aspek kelelahan ini nampaknya agak terkait. Persepsi yang tidak berperasaan 

atau bahkan tidak manusiawi terhadap orang lain ini dapat membuat staf 

memandang klien mereka sebagai orang yang pantas menerima permasalahan 

mereka (Ryan, 1971), dan prevalensi sikap negatif terhadap klien ini di kalangan 

profesional layanan kemanusiaan telah terdokumentasi dengan baik (Wills, 1978). 

Aspek ketiga dari sindrom kelelahan adalah kecenderungan untuk menilai diri 

sendiri secara negatif, terutama dalam kaitannya dengan pekerjaan dengan klien. 

Pekerja merasa tidak bahagia terhadap diri mereka sendiri dan tidak puas dengan 

pencapaian mereka dalam pekerjaan. 

Konsekuensi dari kelelahan berpotensi menjadi sangat serius bagi staf, 

klien, dan institusi yang lebih besar di mana mereka berinteraksi. Penelitian awal 

kami tentang sindrom ini (Maslach, 1976, 1978a, 1978b, 1979; Maslach dan 

Jackson, 1978, 1979, in press; Jackson dan Maslach, 1980; Maslach dan Pines, 

1977; Pines dan Maslach, 1978, 1980) bersama dengan karya Freudenberger (1974, 
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1975) menyatakan bahwa kelelahan dapat menyebabkan penurunan kualitas 

layanan atau layanan yang diberikan oleh staf. Hal ini tampaknya menjadi faktor 

pergantian pekerjaan, ketidakhadiran, dan rendahnya semangat kerja. Selain itu, 

kelelahan tampaknya berkorelasi dengan berbagai indeks tekanan pribadi yang 

dilaporkan sendiri, termasuk insomnia karena kelelahan fisik, peningkatan 

penggunaan alkohol dan obat-obatan, serta masalah perkawinan dan keluarga.  

Menurut Syamsu et al., (2019) bahwa karyawan mengalami stres psikologis 

akibat kelelahan fisik dan emosional yang disebabkan oleh pekerjaan mereka yang 

sering menyebabkan mereka merasa lelah dengan pekerjaan mereka, yang banyak 

mengorbankan waktu, tenaga, dan pikiran, dan menyebabkan karyawan merasa 

tidak bahagia dalam menyelesaikan pekerjaan mereka. Burnout adalah sindrom 

yang dapat menyebabkan kelelahan emosional, depersonalisasi, dan penurunan 

pencapaian pribadi. 

Karena mereka merasa terbebani dengan kondisi organisasi mereka sendiri, 

karyawan yang tertekan pasti akan kurang puas dengan pekerjaan mereka. Tiga 

tanda kemalasan adalah kelelahan emosional, yang menyebabkan perasaan jenuh 

dan lelah dalam bekerja; depersonalisasi, yang menyebabkan perasaan sinis dan 

tidak berperasaan terhadap orang lain; dan penurunan prestasi pribadi, yang 

biasanya ditandai dengan perasaan tidak puas terhadap diri sendiri, pekerjaan, atau 

bahkan kehidupan. 

Kelelahan emosional rentan sekali dialami oleh perawat dikarenakan profesi 

perawat berhubungan langsung dengan pasien. Perawat selalu merasa lelah baik 



8 
 UNIVESITAS BUNG HATTA 

 

 

fisik, emosi dan mental mereka saat berhubungan langsung dengan pasien apalagi 

dengan pasien yang keinginannya banyak. Ada perawat yang terpaksa harus 

mengindari pasien dan lebih memilih diam dibanding harus beradu pendapat 

dengan pasien. Namun ada juga perawat yang tetap menjelaskan kondisi yang ada 

walaupun ia sudah merasa marah dan jenuh dengan pasien tersebut.  

Ditinjau dari faktor demografi yaitu gender atau jenis kelamin, perawat 

wanita lebih rentan mengalami kelelahan emosi dibanding dengan perawat pria. 

Dari hasil penelitian mengenai burnout, Maslach menemukan bahwa perawat 

wanita yang burnout lebih cenderung mengalami kelelahan emosional sedangkan 

pria yang burnout cenderung mengalami depersonalisasi, Maslach (Schaufelli & 

Dierendonck, 1993) 

Perawat yang mengalami burnout akan cenderung bersikap sinis terhadap 

orang lain dan pasien, merasa lelah sepanjang waktu, merasa tidak mampu 

melakukan pekerjaan dengan benar dan mulai enggan bekerja. Pada kondisi yang 

sudah parah akan muncul keinginan untuk beralih ke profesi lain. Profesi perawat 

yang dinamis dan menuntut keterlibatan kerja yang mendalam. Jika perawat 

mengalami burnout, tentu saja akan menghambat kinerja perawat dan menjadi tidak 

selaras dengan visi dan misi rumah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan selain itu juga akan merusak citra profesi perawat. 
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Tabel 1. 1 

Pra-survei Penurunan prestasi pribadi pada perawat rumah sakit  

Yos Sudarso Padang 

NO 
Pernyataan 

Jawaban 

STS TS N S SS 

1 Saya merasa bekerja secara efektif untuk 

memenuhi kebutuhan klien saya 

1,2   60,2 38,6 

2 Saya merasa efektif dalam memecahkan 

masalah klien saya 

 2,4  45,8 51,8 

3 Saya merasa saya adalah aset penting bagi 

atasan saya 

1,2 2,4  44,6 51,8 

4 Saya merasa atasan saya menghargai 

kontribusi saya terhadap perusahaan 

 8,4  50,6 41 

5 Saya merasa rekan saya sangat menghargai 

bantuan saya 

1,2 6  49,4 43,4 

6 Saya merasa memberi pengaruh positif pada 

rekan kerja saya 

2,4 7,2  47 43,4 

7 Saya merasa saya telah memenuhi banyak 

tuntutan yang ditetapkan oleh manajemen 

puncak 

3,6 18,1  47 31,3 

8 Saya merasa saya memberikan kontribusi 

positif terhadap tujuan manajemen puncak 

 4,8  50,6 44,6 

 Rata-Rata 1,0 6,1  49,3 43,2 

 

Berdasarkan hasil survey awal tersebut yang ditujukan dari 30 responden, 

terlihat bahwasannya responden yang memilih sangat tidak setuju (STS) dengan 

rata-rata 1,0%, responden yang memilih jawaban tidak setuju (TS) dengan rata-rata 

6,1%, responden yang memilih jawaban setuju (S) adalah seebanyak 49,3%, 

responden dengan jawaban sangat setuju (ST) dengan rata-rata 43,2%. Survey awal 

tersebut mengidentifikasikan bahwa masih relatif tingginya penurunan prestasi 

kerja pada Pada Perawat Rumah Sakit Yos Sudarso Padang dengan pernyataa setuju 

memiliki persentase yang paling tinggi 49,3%, serta penurunan prestasi kerja pada 

Pada Perawat Rumah Sakit Yos Sudarso tersebut masih tergolong sangat tinggi 

karna setalah pernyataan setuju disusul dengan pernyataan sangat setuju 43,2% 
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.Dengan demikian, peneliti tertarik untuk meneliti minat penurunan prestasi kerja 

sebagai fokus penelitian. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang masalah yang telah dijelaskan,terdapat 

beberapa rumusan masalah yang ditimbulkan yaitu:  

1. Apakah Kecerdasan Emosional berpengaruh terhadap Kelelahan 

Emosional? 

2. Apakah Kecerdasan Emosional berpegaruh terhadap Depersonalisasi? 

3. Apakah Kecerdasan Emosional berpengaruh terhadap Prestasi Pribadi? 

4. Apakah Kecerdasan Emosional berpengaruh terhadap Manajemen 

Konflik?  

5. Apakah  Manajemen Konflik berpengaruh terhadap Prestasi Pribadi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Dari latar belakang dan rumusan masalah diatas,maka penulis dapat 

memberitahukan tujuan penelitian sebagai berikut : 

1. Pengaruh Kecerdasan Emosional terhadap Kelelahan Emosional 

2. Pengaruh Kecerdasan Emosional terhadap Depersonalisasi  

3. Pengaruh Kecerdasan Emosional terhadap Prestasi Pribadi 

4. Pengaruh Kecerdasan Emosional terhadap Manajemen Konflik 

5. Pengaruh Manajemen Konflik terhadap Prestasi Pribadi 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang akan diberikan melalui hasil penelitian ini diharapkan hasil 

penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi perusahaan dalam 

mempertimbangkan peningkatan prestasi pribadi perawat dengan cara 

memperhatikan kelelahan emosional, depersonalisasi, kecerdasan emosional, dan 

manajemen konflik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


