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ABSTRAK

Latar Belakang. Kecerdasan emosional merupakan kemampuan berkaitan dengan emosi yang dapat mempengaruhi berbagai bidang
kehidupan manusia. Mahasiswa kedokteran tingkat | rentan mengalami kecemasan karena penyesuaian lingkungan pendidikan. Tujuan.
Mengetahui hubungan kecerdasan emosional terhadap tingkat gejala kecemasan pada mahasiswa Program Studi Kedokteran tingkat | Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura. Metodologi. Desain penelitian adalah cross-sectional dengan jumlah sampel 56 mahasiswa kedokteran
tingkat I. Pengumpulan data primer menggunakan kuesioner lembar stresor, kecerdasan emosional, dan BAI (Beck Anxiety Inventory). Data
sekunder berupa informasi jumlah mahasiswa Program Studi Kedokteran tingkat I. Uji hipotesis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil.
Mahasiswa Program Studi Kedokteran tingkat | sebagian besar memiliki tingkat kecerdasan emosional sedang untuk variabel pengenalan diri,
pengendalian diri, motivasi diri, empati, dan keterampilan sosial. Jumlah mahasiswa yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 20 orang
(35,7%). Mahasiswa yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 10 orang (17,9%), kecemasan sedang sebanyak 18 orang (32,1%), dan
kecemasan berat sebanyak 8 orang (14,3%). Hasil uji hipotesis variabel pengenalan diri (p= 0,000; r=-0,467), pengendalian diri (p= 0,120; r=
-0,210), motivasi diri (p= 0,023; r=-0,304), empati (p= 0,039; r=-0,277), dan keterampilan sosial (p= 0,000; r=-0,521) terhadap tingkat gejala
kecemasan. Simpulan. Terdapat korelasi negatif yang signifikan antara variabel pengenalan diri, motivasi diri, empati, dan keterampilan sosial
terhadap tingkat gejala kecemasan. Tidak terdapat hubungan signifikan variabel pengendalian diri terhadap tingkat gejala kecemasan.

Kata kunci: Kecemasan, kecerdasan emosional, mahasiswa kedokteran

ABSTRACT

Background. Emotional intelligence is an ability related to emotions that can affect various areas of human life. First-year medical students are
vulnerable to anxiety caused by adjustment disorder to new educational environment. Purpose. To assess the relationship between emotional
intelligence and the anxiety level among first-year medical students of Tanjungpura University Medical School. Methods. The design was
cross sectional on 56 first-year medical students. Primary data were collected by stressor sheet, emotional intelligence, and BAI (Beck Anxiety
Inventory) questionnares. Secondary data was the information on number of first-year students in Medical Program. Data was analysed by
Spearman correlation. Results. Most first-year medical students had moderate level of emotional intelligence for self-recognition, self-control,
self-motivation, empathy, and social skills variables. Twenty (35,7%) students did not experience anxiety. Ten students experienced mild anxiety
10 (17,9%), 18 (32,1%) moderate anxiety and 8 (14,3%).severe anxiety. Self-recognition (p= 0,000; r=-0,467), self-control (p=0,120; r=-0,210),
self-motivation (p= 0,023; r= -0,304), empathy (p= 0,039; r=-0,277), and social skills (p= 0,000; r= -0,521) were correlated with the level of
anxiety symptoms. Conclusion. There were significant negative correlation between self-recognition, self-motivation, empathy and social skills
variables with the level of anxiety symptoms. No significant relationship between self-control with the level of anxiety symptoms. Yessi Yulia
Magdalina, Jojor Putrini Sinaga, Ita Armyanti. Relationship between Emotional Intelligence with the Level of Anxiety Symptoms among
First-year Medical Students in Tanjungpura University
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PENDAHULUAN

Kecerdasan emosional merupakan
kemampuan yang berkaitan dengan emosi
dan informasi emosional yang dapat
mempengaruhi berbagai bidang kehidupan

manusia. Kecerdasan emosional terdiri dari
lima komponen, yaitu kesadaran diri, regulasi
diri, motivasi,empati,dan keterampilan sosial.'?
Penelitian menunjukkan terdapat hubungan
kecerdasan emosional terhadap prestasi

Alamat Korespondensi  email: ita.armyanti@gmail.com
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belajar mahasiswa Pendidikan Matematika
Universitas Papua.® Penelitian bidang medis
menunjukkan terdapat hubungan kecerdasan
emosional terhadap perilaku pro-sosial, kinerja
akademik yang lebih baik, dan peningkatan
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empati*

Proses pembelajaran di perguruan tinggi
berbeda dari proses pembelajaran jenjang
sebelumnya. Kurikulum pada sebagian besar
institusi pendidikan kedokteran di Indonesia
adalah kurikulum berbasis kompetensidengan
metode pembelajaran PBL (Problem Based
Learning). Beberapa kegiatan perkuliahan
mahasiswa kedokteran antara lain kuliah,
praktikum di laboratorium, keterampilan klinik
dasar, diskusi kelompok, ujian praktikum, ujian
keterampilan klinik dasar, dan ujian sumatif.®
Pendidikan kedokteran dapat memberikan
sejumlah stresor kepada mahasiswa berupa

padatnya kegiatan akademik, psikologis
dan eksistensial yang signifikan, sehingga
menyebabkan tingginya prevalensi

kecemasan mahasiswa kedokteran.®

Penelitian di Pakistan menunjukkan prevalensi
kecemasan mahasiswa kedokteran sebesar
742%. Kecemasan mahasiswa kedokteran
berbeda setiap tingkatannya;  di Brazil
prevalensi kecemasan mahasiswa kedokteran
tahun | lebih tinggi, yaitu sebesar 30,8%,
dibandingkan mahasiswa kedokteran tahun
keenam yang sebesar 94%? Penelitian
di Universitas Lampung pada mahasiswa
kedokteran tingkat | dan terakhir memperoleh
hasil serupa, yaitu tingkat stres mahasiswa
tingkat | lebih tinggi. Hal ini berkaitan dengan
adaptasi mahasiswa ke lingkungan perguruan
tinggi dengan kegiatan-kegiatan baru seperti
kuliah, praktikum, diskusi kelompok, dan ujian.?

Individu dengan kecerdasan emosional baik
akan mampu memotivasidiri sendiriwalaupun
sedang dalam masalah, menguasai diri dalam
segala keadaan dan tetap mampu mengatasi
beban stres agar tidak melumpuhkan
pikiran.'” Individu dengan tingkat kecerdasan
emosional tinggi memiliki tingkat kecemasan
rendah."

Penelitian inimengenai hubungan kecerdasan
emosional terhadap tingkat gejala kecemasan
pada mahasiswa Program Studi Kedokteran
tingkat | Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian adalah studi analitik
observasional jenis cross-sectional. Penelitian
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura padatahun akademik2018/2019.
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Waktu pelaksanaan yaitu bulan November
sampai Desember 2018.

Sampel penelitian adalah mahasiswa Program
Studi Kedokteran tingkat | Fakultas Kedokteran
Universitas  Tanjungpura tahun akademik
2018/2019 yang memenuhi kriteria inklusi.
Sampel dipilih dengan cara non-probability
sampling jenis consecutive sampling, yaitu
pemilihan sampel tidak berdasarkan peluang
dan semua mahasiswa yang memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan sebagai sampel
penelitian.”” Sampel minimal penelitian ini
yaitu 50 mahasiswa dengan presisi 10%.

Kriteriainklusiadalah mahasiswa yang terdaftar
sebagai mahasiwa Program Studi Kedokteran
tingkat | Fakultas Kedokteran Universitas
Tanjungpura tahun akademik 2018/2019, aktif
mengikuti kegiatan perkuliahan dan bersedia
menjadi subjek penelitian (menandatangani
informed consent). Kriteria eksklusi meliputi
mahasiswa yang tidak hadir saat pengambilan
data, mahasiswa yang mengalami stresor
berat sehingga mengalami kecemasan berat,
namun bukan karena gangguan penyesuaian
yang terdeteksi saat penapisan, dan
mahasiswa yang telah terdiagnosis gangguan
kecemasan dan menjalani terapi. Variabel
bebas penelitian ini adalah kecerdasan
emosional dan variabel tergantung, vyaitu
tingkat gejala kecemasan.

Pengumpulan data menggunakan tiga
kuesioner, yaitu lembar stresor untuk
penapisan (screening), kuesioner kecerdasan
emosional yang dirancang oleh Trisnawati dan
Suryaningsum (Lampiran 1) serta kuesioner
Beck Anxiety Inventory (BAI)13 untuk mengukur
tingkat gejala kecemasan. Semua kuesioner
telah divalidasi oleh peneliti. Data dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman.

ETIOLOGI

Jumlah mahasiswa yang menerima dan
mengembalikan kuesioner penelitian
sebanyak 61 mahasiswa. Lima mahasiswa
dieksklusi karena 2 orang tidak mengisi
lengkap kuesioner, 1 orang menyatakan
bahwa orang terdekatnya meninggal dunia
bersamaan pada saat pengambilan data, 1
orang sedang menjalani terapi kecemasan,
dan 1 orang mengalami kejadian traumatik
yang berpotensi menimbulkan gangguan
stres akut dan gangguan stres pasca-trauma.
Jumlah mahasiswa memenuhi kriteria inklusi

berjumlah 56 mahasiswa. Distribusi responden
penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia
ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi responden penelitian berdasarkan jenis
kelamin dan usia

Jenis Kelamin
Laki-laki 27 48,2%
Perempuan 29 51,8%
Usia
17 tahun 10 17,9%
18 tahun 41 732%
19 tahun 5 8,9%

Tingkat kecerdasan emosional mahasiswa
Program Studi Kedokteran tingkat I didominasi
oleh kecerdasan emosional tingkat sedang.
Distribusi kecerdasan emosional responden
penelitian ditampilkan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi kecerdasan emosional responden
penelitian

Pengenalan Diri ‘ ‘
Rendah 3 54%
Sedang 38 67,9%
Tinggi 15 26,8%
Pengendalian Diri
Rendah 1 1,8%
Sedang 40 71,4%
Tinggi 15 26,8%
Motivasi Diri
Rendah 0 0%
Sedang 36 64,3%
Tinggi 20 35,7%
Empati
Rendah 0 0%
Sedang 35 62,5%
Tinggi 21 37,5%
Keterampilan Sosial
Rendah 0 0%
Sedang 34 60,7%
Tinggi 2 39,3%
Distribusi ~ tingkat kecerdasan emosional
responden didominasi kecerdasan emosional
sedang, baik pada laki-laki  maupun

perempuan. Pada variabel pengenalan diri
terdapat 1 (3,7%) mahasiswa laki-laki dan 2
(6,9%) mahasiswa perempuan yang memiliki
kecerdasan emosional rendah. Pada variabel
pengendalian diriterdapat 1 (1,8%) mahasiswa

perempuan yang memiliki  kecerdasan
emosional rendah. Tidak terdapat perbedaan
bermakna  untuk  tingkat  kecerdasan

emosional antara laki-laki dan perempuan
(nilai p>0,05 pada uji statistik Mann-Whitney
U untuk semua variabel). Distribusi tingkat
kecerdasan emosional berdasarkan jenis
kelamin ditampilkan pada Tabel 3.
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JENIS KELAMIN
VARIABEL LAKI-LAKI PEREMPUAN UJI STATISTIK
% %
Pengenalan Diri
Rendah 1 3,7% 2 6,9%
Sedang 17 63% 21 72,4%
Tinggi 9 333% 6 20,7% p=0261
Total 27 100% 29 100%
Pengendalian Diri
Rendah 0 0% 1 1,8%
Sedang 17 63% 23 79,3%
— p=0073
Tinggi 10 37% 5 17,2%
Total 27 100% 29 100%
Motivasi Diri
Rendah 0 0% 0 0%
Sedang 18 66,7% 18 62,1%
- p=0722
Tinggi 9 333% 1 37,9%
Total 27 100% 29 100%
Empati
Rendah 0 0% 0 0%
Sedang 18 66,7% 18 62,1%
— p=0632
Tinggi 9 33,3% 1 37,9%
Total 27 100% 29 100%
Keterampilan Sosial
Rendah 0 0% 0 0%
Sedang 18 66,7% 18 62,1%
Tinggi 9 333% 1 379% p=0831
Total 27 100% 29 100%
Tingkat Gejala Kecemasan
25
20
15
10
5 l
0
Normal Kecemasan Kecemasan Kecemasan Berat
Ringan Sedang

Gambar 1. Distribusi tingkat kecemasan responden penelitian

Tabel 4. Tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin

JENIS KELAMIN
At LAKI-LAKI PEREMPUAN UJI STATISTIK
N % %

Normal 9 33,3% 1 37,9%

Ringan 6 222% 4 138% \
Sedang 7 25%% 1 37,9% p=0770 \

Berat 5 1855% 3 103% \

Total 27 100% 29 100% |

Kecemasan yang dialami mahasiswa Program
Studi Kedokteran tingkat | sebesar 64,3%
didominasi kecemasan sedang sebesar 32,1%.

Data tingkat gejala kecemasan ditampilkan
pada gambar 1.
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HASIL PENELITIAN

Tingkat  gejala  kecemasan  responden
penelitian  berdasarkan  jenis  kelamin
didominasi oleh kecemasan sedang, baik
pada laki-laki dan perempuan. Sebanyak 9
(33,3%) laki-laki dan 11 (37,9%) perempuan
tidak mengalami kecemasan. Tidak terdapat
perbedaan  bermakna  untuk  tingkat
kecemasan antara laki-laki dan perempuan
dengan nilai p>0,05 pada uji statistik Mann-
Whitney U. Data tingkat gejala kecemasan
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada
tabel 4.

Hasil uji hipotesis menggunakan korelasi
Spearman menunjukkan terdapat hubungan
bermakna dengan korelasi negatif antara
kecerdasan emosional terhadap tingkat gejala
kecemasan untuk variabel pengenalan diri
(p= 0,000; r= -0,467), motivasi diri (p= 0,023;
r=-0,304), empati (p= 0,039; r= -0,277), dan
keterampilan sosial (p= 0,000; r= -0,521).
Variabel pengendalian diri tidak memiliki
hubungan bermakna dengan tingkat gejala
kecemasan (p=0,120; r=-0,210) (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Tingkat Kecerdasan Emosional Mahasiswa

Program Studi Kedokteran Tingkat |

Data penelitian ini  menunjukkan bahwa

tingkat kecerdasan emosional mahasiswa

Program Studi Kedokteran tingkat | didominasi

oleh kecerdasan emosional tingkat sedang

dengan distribusi sebagai berikut:

. 679% kecerdasan emosional tingkat
sedang pada variabel pengenalan diri

- 714% kecerdasan emosional tingkat
sedang pada variabel pengendalian diri

« 643% kecerdasan emosional tingkat
sedang pada variabel motivasi diri

« 62,5% kecerdasan emosional tingkat
sedang pada variabel empati

« 60,7% kecerdasan emosional tingkat

sedang pada variabel keterampilan sosial.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Joshi, et al, di India yang menyatakan bahwa
51 (52,57%) mahasiswa kedokteran tingkat
| memiliki kecerdasan emosional tingkat
sedang.'

Kecerdasan emosional terdiri dari persepsi
tentang emosi dalam diri sendiri dan orang
lain, kemampuan mengendalikan  dan
mengekspresikan emosi dengan jelas, serta
memahami dan mengelola emosi orang
lain.” Tingkat kecerdasan emosional yang
baik mampu memberikan dukungan sosial

A EEbE
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HASIL PENELITI

Tabel 5. Hasil analisis korelasi Spearman kecerdasan emosional terhadap tingkat gejala kecemasan

VARIABEL Normal Ringan Sedang Berat Total KORELASI
% total n %total n  %total n %total N % total
Pengenalan Diri
Rendah 0 0 0 0 2 36 1 18 3 54
Sedang 11 196 5 89 | 15 26,8 7 125 38 | 679 | p=0000
Tinggi 9 16,1 5 89 1 18 0 0 15 | 268 @ r=-0467
Total 20 357 10 179 18 321 8 143 56 | 100
Pengendalian Diri
Rendah 0 0 0 0 0 0 1 18 1 18
Sedang 14 25 5 89 | 15 | 268 6 107 | 40 | 714  P=0120
Tinggi 6 10,7 5 89 3 54 1 18 15 | 268 r=-0210
Total 20 357 0 179 18 321 8 143 56 | 100
Motivasi Diri
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 1 196 3 54 | 15 268 7 12,5 36 | 643 | p=0023
Tinggi 9 16,1 12,5 3 54 1 18 20 | 357 | r=-0304
Total 20 357 10 179 18 321 8 143 56 | 100
Empati
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 10 179 5 89 | 13 | 232 7 125 35 625  P=0039
Tinggi 10 17,9 5 89 5 89 1 18 21 | 375 r=-0277
Total 20 357 10 179 18 321 8 143 56 | 100
Keterampilan Sosial
Rendah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 7 12,5 3 54 | 17 | 304 7 125 34 607 @ P=0000
Tinggi 13 232 12,5 1 18 1 18 22393 =092
Total 20 357 10 179 18 32,1 8 143 56 | 100
yang lebih baik dan membangun ikatan Tidak terdapatnya hubungan antara jenis

interpersonal yang erat sebagai mahasiswa
kedokteran ataupun dalam  hubungan
komunikasi  dokter-pasien.  Selain itu,
kemampuan mengolah emosi secara efektif
juga akan mendorong interaksi sosial yang
efektif antara dokter dan pasien.'®

Distribusi kecerdasan emosional berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan bahwa baik
pada laki-laki maupun perempuan sama-
sama didominasi oleh kecerdasan emosional
tingkat sedang. Tidak terdapat perbedaan
bermakna tingkat kecerdasan emosional
laki-laki dan perempuan dengan nilai p=
0,261 untuk variabel pengenalan diri, p=
0,073 untuk variabel pengendalian diri,
p= 0,722 untuk variabel motivasi diri, p=
0,632 untuk variabel empati, dan p= 0,831
untuk variabel keterampilan sosial. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Sa,
et al, di Kepulauan Karibia yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dan kecerdasan emosional.'”
Namun, penelitian Khraisat, et al, di Malaysia
menunjukkan  hasil  berbeda  dengan
didapatkan  hubungan signifikan antara
jenis kelamin dan kecerdasan emosional.
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kelamin dan kecerdasan emosional pada
hasil penelitian ini dapat dipengaruhi dari
faktor usia responden penelitian. Responden
penelitian ini memiliki rentang usia 17-19
tahun dan didominasi oleh usia 18 tahun,
yaitu sebesar 73,2%. Usia ini dikelompokkan
dalam kategori remaja akhir.'” Beberapa
perubahan psikososial pada remaja akhir di
antaranya memiliki identitas diri yang kuat,
mampu mengekspresikan perasaan, lebih
menghargai orang lain, lebih konsisten
dengan minat, emosi lebih stabil, fokus
terhadap masa depan, mulai serius dalam
hubungan dengan lawan jenis, dan mulai
dapat beradaptasi dengan lingkungan baru.?®
Penelitian Joshi, et al, di India menunjukkan
bahwa mahasiswa kedokteran tingkat | yang
termasuk kelompok remaja akhir dengan
rata-rata usia 18 tahun memiliki kecerdasan
emosional yang didominasi oleh kecerdasan
emosional tingkat sedang.™

Hasil  penelitian ini  menyatakan tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin
dan kecerdasan emosional individu, dapat
disebabkan oleh responden dalam penelitian
ini berada kelompok wusia remaja akhir,

sehingga mengalami perubahan psikososial
yang sama. Penelitian Ferndndez-Berrocal, et
al, menyatakan bahwa hubungan antara jenis
kelamin dan kecerdasan emosional dimediasi
oleh faktor usia individu.”!

Tingkat Kecemasan Mahasiswa Program
Studi Kedokteran Tingkat |

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
kecemasan mahasiswa Program  Studi
Kedokterantingkat | sebesar 64,3%, didominasi
oleh kecemasan sedang sebesar 32,1%.

Bassols, et al, di Brazil menunjukkan 30,8%
mahasiswa kedokteran tingkat | mengalami
kecemasan® Penelitian Abdallah, et al, di
Mesir memperoleh data bahwa tingkat
prevalensi kecemasan sebesar 784%, lebih
tinggi dibandingkan dengan depresi dan stres
mahasiswa kedokteran tingkat |.2

Tingginya prevalensi kecemasan di antara
mahasiswa kedokteran dapat disebabkan
oleh lingkungan pendidikan yang dirasakan
penuh tekanan baik akademik, beban belajar
dan biaya yang sering memiliki efek negatif
terhadap kinerja akademik, kesehatan fisik,
dan kesejahteraan psikososial mahasiswa.”
Mahasiswa kedokteran tingkat | harus
beradaptasi dengan lingkungan belajar di
tingkat perguruan tinggi.** Periode ini dapat
terasa sangat menekan karena perubahan
sistem pembelajaran dan usaha beradaptasi
agar tetap mempertahankan  prestasi
akademik di antara teman-teman sebaya.”

Apabila dilihat dari usia mahasiswa tingkat
I masuk dalam kategori remaja akhir. Usia
remaja juga merupakan tahap transisi dari
anak-anak menjadi dewasa. Tahap remaja
akhir merupakan tahap mengembangkan
jati diri yang stabil, sehingga menjadi lebih
terintegrasi, mengembangkan pandangan
yang cukup konsisten tentang dunia luar,
dapat menetapkan tujuan yang realistis dan
telah  mampu menemukan peran dalam
masyarakat.”®

Distribusi  kecemasan  berdasarkan  jenis
kelamin menunjukkan bahwa baik pada
laki-laki  maupun perempuan sama-sama
didominasi kecemasan sedang. Tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kecemasan yang
dialami laki-laki dan perempuan (p= 0,770).
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian Demak, et al, yang menunjukkan
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terdapat hubungan antara jenis kelamin dan
kecemasan.”’ Alvi, et al, juga menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara
jenis kelamin dan kecemasan?® Peneliti
belum menemukan alasan perbedaan hasil
penelitian ini dengan penelitian lainnya.
Namun, perbedaan hasil penelitian ini dengan
hasil penelitian lainnya dapat disebabkan oleh
subjektivitas responden penelitian pada saat
pengisian data.

Hubungan Kecerdasan Emosional Terhadap
Tingkat Gejala Kecemasan pada Mahasiswa
Program Studi Kedokteran Tingkat |

Hasil  uji  hipotesis  korelasi  Spearman
menunjukkan terdapat hubungan bermakna
dengan korelasi negatif antara kecerdasan
emosional terhadap tingkat gejala kecemasan
untuk variabel pengenalan diri (p= 0,000;
r=-0,467), motivasi diri (p= 0,023; r=-0,304),
empati (p=0,039; r=-0,277), dan keterampilan
sosial  (p= 0,000, r= -0,521). Variabel
pengendalian diri tidak memiliki hubungan
bermakna terhadap tingkat gejala kecemasan
(p= 0,120; r= -0,210). Arah korelasi negatif
menunjukkan  makin  tinggi  kecerdasan
emosional maka makin rendah tingkat gejala
kecemasan dan sebaliknya. Berdasarkan nilai
kekuatan korelasi, variabel pengenalan diri dan
keterampilan sosial memiliki kekuatan korelasi
sedang dengan tingkat gejala kecemasan.
Sedangkan variabel motivasi dan empati
memiliki kekuatan korelasi lemah dengan
tingkat gejala kecemasan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Mahaur, et al, di New Delhi yang menyatakan
bahwa terdapat korelasi negatif yang
signifikan  (p<0,001) antara  kecerdasan
emosional terhadap depresi, kecemasan, dan
stres pada mahasiswa kedokteran tingkat I

Kecerdasan emosional merupakan
kemampuan individu dalam memahamiemosi
diri sendiri ataupun orang lain secara efektif.
Menurut Mahaur, et al® tingkat kecerdasan
emosional yang tinggi akan membantu
individu mengatasi situasi penuh tekanan
dan berkontribusi dalam kesehatan psikologis
yang lebih baik. Selain itu, tingginya tingkat
kecerdasan emosional menjadikan seseorang
lebih baik memahami dan mengelola emosi
baik diri sendiri maupun orang lain, sehingga
individu dapat beradaptasi dan mengatasi
situasi yang dianggap merugikan.
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Secara statistik komponen pengenalan
diri memiliki hubungan bermakna dengan
tingkat gejala kecemasan. Seorang dokter
membutuhkan  tingkat pengenalan  diri
yang tinggi. Situasi dan kondisi yang penuh
tantangan seperti menangani pasien penyakit
kronik, pasien yang sudah tidak memiliki
harapan hidup dan kondisi gawat darurat
sering dihadapi oleh seorang dokter dalam
menjalani  profesinya. Kondisi seperti ini
berpotensi menyebabkan seorang dokter
mengalami stres. Kurangnya pengenalan diri
dapat menyebabkan depersonalisasi, burnout,
frustrasi, dehumanisasi, dan depresi, sehingga
refleksi untuk lebih meningkatkan pengenalan
diri sangat diperlukan. Pengenalan diri
mencakup pengetahuan pribadi mengenai
kelemahan, emosi, dan keterbatasan sebagai
usaha dalam mengintropeksi diri  dan
mengembangkan kemampuan. Pengenalan
diri merupakan bentuk mekanisme coping
yang dapat membantu mahasiswa kedokteran
ataupun dokter beradaptasi dan mengatasi
stres®®

Komponen motivasi, empati, dan
keterampilan  sosial memiliki hubungan
dan korelasi negatif dengan tingkat gejala
kecemasan. Mahasiswa yang  memiliki
pandangan positif terhadap masa depan
memiliki tingkat stres rendah. Pandangan
positif dapat mengubah pola pikir, sehingga
dapat melihat sisi positif suatu masalah
dan menjadikannya sebagai pengalaman
hidup, sehingga dapat mengurangi stres.'
Empati merupakan komponen penting
dalam praktik klinik. Rendahnya tingkat
empati dapat menyebabkan ketidakpuasan
pasien, masalah dalam komunikasi medis,
dan memperbesar risiko kesalahan medis.*?
Keterampilan sosial berhubungan dengan
kemampuan interpersonal, yaitu kemampuan
dalam mengelola hubungan dengan orang
lain ataupun lingkungan. Seseorang yang
kompeten secara sosial akan mampu untuk
berinteraksi dengan orang lain secara positif
dan memiliki hubungan sosial yang baik dalam
bekerja. Bahkan seseorang yang memiliki sifat
bersosialisasi yang baik dengan keluarga,
teman, dan orang lain dapat mengurangi
risiko mengalami burnout dan meningkatkan
kegiatan-kegiatan yang dapat mengurangi
stres. 1832

Komponen pengendalian diri tidak memiliki
hubungan signifikan dengan tingkat gejala

kecemasan. Hasil penelitian ini  berbeda
dengan penelitian di Jerman oleh Bertrams,
et al, menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara  pengendalian  diri  (self-control)
terhadap kecemasan siswa yang menghadapi
ujian matematika. Pengendalian diri akan
membantu seseorang untuk mengendalikan
perasaan khawatir, sehingga tetap fokus
dalam menyelesaikan masalah.*® Boals, et
al* mengemukakan pengendalian  diri
berhubungan dengan kondisi kesehatan
fisik dan mental yang lebih baik. Pengaruh
pengendalian diri terhadap kesehatan fisik
ataupun mental salah satunya berhubungan
dengan mekanisme coping seorang individu.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
pengendalian diri  (self-control)  memiliki
hubungan  yang  signifikan  terhadap
mekanisme coping menghindar (avoidance
coping), namun tidak memiliki hubungan
signifikan  terhadap  mekanisme  coping
yang berfokus pada masalah (problem-
focused coping) dan yang berfokus pada
emosi  (emotional-focused coping). Hal ini
berarti bahwa seseorang yang memiliki
tingkat pengendalian diri tinggi belum tentu
memiliki kesehatan fisik dan mental lebih baik
karena menggunakan mekanisme coping
yang lebih adaptif. Namun, seseorang yang
memiliki tingkat pengendalian diri rendah
memprediksi mekanisme coping negatif, yaitu
coping menghindar sehingga memprediksi
hasil kesehatan fisik dan mental yang kurang
baik.

Penelitian ini tidak menilai mekanisme
coping mahasiswa terhadap stres, sehingga
tidak dapat mengetahui penyebab variabel
pengendalian diri tidak memiliki hubungan
signifikan dengan tingkat gejala kecemasan.
Namun, diduga mekanisme coping dapat
menjadi penyebab tidak terdapat hubungan
antara pengendalian diri dan kecemasan.

SIMPULAN

Kecerdasan emosional mahasiswa Program
Studi  Kedokteran  tingkat |  Fakultas
Kedokteran Universitas Tanjungpura

didominasi oleh kategori tingkat sedang dan
tidak terdapat perbedaan bermakna antara
tingkat kecerdasan emosional laki-laki dan
perempuan. Kecemasan mahasiswa Program
Studi Kedokteran tingkat | Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura didominasi oleh
kecemasan sedang dan tidak terdapat
perbedaan bermakna antara laki-laki dan



perempuan. Terdapat korelasi negatif yang dan keterampilan sosial terhadap tingkat Universitas Tanjungpura.
signifikan antara kecerdasan emosional untuk gejala kecemasan mahasiswa Program Studi
variabel pengenalan diri, motivasi diri, empati, Kedokteran tingkat | Fakultas Kedokteran
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Lampiran 1. Kuesioner kecerdasan emosional oleh Trisnawati dan Suryaningsum

KUESIONER KECERDASAN EMOSIONAL

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan teliti setiap penyataan di bawah ini!

2. Berilah tanda ceklis (+/) pada kotak alternatif jawaban pilihan anda yang sesuai dengan kepribadian/keadaan diri anda.
3. Mohon untuk mengisi semua pernyataan, jangan sampai ada yang terlewatkan.
Keterangan:

1 = Sangat Tidak Sesuai (STS)

2 =Tidak Sesuai (TS)

3 =Ragu-ragu (R)

4 = Sesuai (S)

5 = Sangat Sesuai (SS)

VARIABEL PENGENALAN DIRI

NO. PERNYATAAN 1 2 3 4 5
1 Saya menyukai diri saya apa adanya
3 Saya tahu betul kekuatan diri saya
3 Saya sering merasa khawatir tanpa alasan tertentu
4 Saya mudah marah tanpa alasan yang jelas
5 Saya sering meragukan kemampuan saya
6 Saya sering merasa tidak mampu melakukan sesuatu
7 Saya merasa khawatir terhadap masa depan saya
8 Saya berani tampil beda diantara teman-teman saya
9 Saya mempunyai kemampuan untuk mendapatkan apa yang saya
) inginkan
10 Saya akan menyelesaikan pekerjaan yang menjadi tanggung
) jawab saya, meskipun saya tidak menyukai

VARIABEL PENGENDALIAN DIRI

NO. PERNYATAAN 1 2 3 4 5
" Saya kurang sabar bila menghadapi orang lain
5 Saya sulit pulih dengan cepat sesudah merasa kecewa
12.
13 Saya memikirkan apa yang saya inginkan sebelum bertindak
Saya tetap tenang, bahkan dalam situasi yang membuat orang lain
14. marah
. Saya dapat mengendalikan hidup saya
Saya lebih cepat tenang daripada orang lain
16.
Saya sering merasa cepat bosan dan jenuh dalam melakukan
17. sesuatu
18 Persaingan yang ketat mengurangi semangat saya
Demi sasaran lain yang lebih besar, saya dapat menunda
19 pemuasan kesenangan sesaat saya, misalnya mengobrol,
menonton TV, main game, jalan-jalan,dll
Saya segera menyelesaikan pekerjaan yang sudah saya
20. rencanakan dengan tidak mengulur-ulur waktu
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VARIABEL MOTIVASI DIRI
NO. PERNYATAAN 1 2 3 4 5
2 Rasanya saya tidak tahu apa yang menjadi tujuan hidup saya
2 Saya suka mencoba-coba hal baru
23 Saya malas mencoba lagi jika pernah gagal pada pekerjaan yang
) sama
24 Saya berperan serta dalam berbagai informasi dan gagasan
25 Saya senang menghadapi tantangan untuk memecahkan masalah
Bila saya menemui hambatan dalam mencapai suatu tujuan, saya
26. " X X
akan beralih pada tujuan lain
27 Saya mudah menyerah pada saat menjalankan tugas yang sulit
28 Saya lebih banyak dipengaruhi perasaan takut gagal daripada
) harapan untuk sukses
29 Saya tertarik pada pekerjaan yang menuntut saya memberikan
) gagasan baru
30 Saya sering melakukan introspeksi untuk menemukan kembali hal-
) hal yang penting dalam hidup saya
VARIABEL EMPATI
NO. PERNYATAAN 1 2 3 4 5
31. Saya mempunyai banyak teman dekat dengan latar belakang yang
beragam
32. Saya biasanya dapat mengetahui bagaimana perasaan orang lain
terhadap saya
33. Saya merasa bahwa teman saya akan menjatuhkan saya
34. Sulit bagi saya memahami sudut pandang orang lain
35. Saya merasa canggung ketika berbicara dengan orang yang tidak
saya kenal
36. Saya dapat membuat orang lain yang tidak saya kenal bercerita
tentang diri mereka
37. Dalam suatu pertemuan, apa yang saya sampaikan biasanya
menarik perhatian orang lain
38 Saya dapat melihat rasa sakit pada orang lain, meskipun mereka
tidak membicarakannya
39. Ketika teman-teman saya memiliki masalah, mereka meminta
nasehat kepada saya
40. Saya bisa menempatkan diri pada posisi orang lain
VARIABEL KETERAMPILAN SOSIAL
NO. PERNYATAAN 1 2 3 4 5
Saya dapat menerima kritik dengan pikiran terbuka dan
41. menerimanya bila hal itu dapat dibenarkan
Saya merasa sulit untuk mengembangkan topik pembicaraan
42. dengan orang lain
Saya merasa sulit menemukan orang yang bisa diajak bersahabat
43. secara dekat
Saya berpedoman pada etika ketika berhubungan dengan orang
44. lain
Masalah-masalah pribadi saya tidak mengganggu pergaulan saya
45. dengan orang lain
Saya dapat merasakan suasana hati suatu kelompok ketika saya
46. memasuki suatu ruangan
Saya merasa tertekan dan tidak banyak bicara ketika berada
47. diantara orang banyak
Pada waktu berbicara dalam suatu diskusi, saya sering salah
48. tingkah karena banyak orang lain yang memperhatikan
Saya mempunyai cara yang meyakinkan agar ide-ide saya dapat
49. diterima orang lain
5 Saya mampu mengorganisasi dan memotivasi suatu kelompok
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Lampiran 2. Hasil validasi kuesioner oleh peneliti

Tabel. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Kecerdasan Emosional, BAI, dan Lembar Stresor

Variabel Cronbach’s Alpha Batasan Keterangan
Pengenalan Diri 0,780 0,6 Reliabel
Pengendalian Diri 0,631 0,6 Reliabel
Motivasi Diri 0,713 0,6 Reliabel
Empati 0,854 0,6 Reliabel
Keterampilan Sosial 0,723 0,6 Reliabel
BAI (Beck Anxiety Inventory) 0,937 0,6 Reliabel
Lembar Stresor 0,815 0,6 Reliabel
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