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Abstract: Emotional intelligence (EI) has an important role in improving the quality of nursing care and
nurses' emotional well-being in the clinical environment. El enables nurses to effectively manage emotions,
show empathy, and make appropriate decisions in stressful situations. This article aims to explore and
analyze the role of El in nursing clinical practice using the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) method. A literature search was conducted in electronic databases
such as PubMed, Scopus, and CINAHL using the keywords “emotional intelligence,” “nursing practice,”
and “clinical nursing”. Inclusion criteria included articles published within the last 5 years, focusing on
El in clinical nursing practice, and using quantitative or qualitative methods. Of the 150 articles identified,
25 articles met the inclusion criteria and were analyzed in depth. The results of the review showed that EI
contributes significantly to improving therapeutic communication, effective decision-making, and
emotional resilience in the clinical environment. Nurses with high EI are better able to cope with work
pressure and have lower levels of burnout. Nonetheless, El training in educational and clinical settings is
still limited, and the integration of El in the nursing curriculum requires a systematic approach. Conclusion
El development among nurses is very important.
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Abstrak: Emotional intelligence (EI) memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan dan kesejahteraan emosional perawat di lingkungan klinis. EI memungkinkan perawat untuk
mengelola emosi secara efektif, menunjukkan empati, dan membuat keputusan yang tepat dalam situasi
yang menekan. Artikel ini bertujuan untuk mengeksplorasi dan menganalisis peran EI dalam praktik klinik
keperawatan menggunakan metode Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Metode penelusuran literatur dilakukan di database elektronik seperti PubMed, Scopus, dan
CINAHL dengan menggunakan kata kunci "emotional intelligence," "nursing practice,” dan "“clinical
nursing”. Kriteria inklusi mencakup artikel yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir, berfokus pada El dalam
praktik klinik keperawatan, dan menggunakan metode kuantitatif atau kualitatif. Dari 150 artikel yang
diidentifikasi, 25 artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis secara mendalam. Hasil tinjauan
menunjukkan bahwa EI berkontribusi signifikan dalam meningkatkan komunikasi terapeutik, pengambilan
keputusan yang efektif, dan resiliensi emosional di lingkungan klinis. Perawat dengan EI yang tinggi lebih
mampu menghadapi tekanan kerja dan memiliki tingkat burnout yang lebih rendah. Meskipun demikian,
pelatihan EI di lingkungan pendidikan dan klinik masih terbatas, dan integrasi ElI dalam kurikulum
keperawatan memerlukan pendekatan sistematis. Kesimpulan pengembangan El di kalangan perawat
sangat penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan kesejahteraan emosional. Diperlukan intervensi
pendidikan yang terstruktur untuk mengintegrasikan EI dalam kurikulum keperawatan guna
mempersiapkan perawat yang kompeten secara emosional di lingkungan klinis. Penelitian lebih lanjut
disarankan untuk mengevaluasi efektivitas strategi pembelajaran EI di berbagai konteks klinis dan
pendidikan.

Kata Kunci: Kecerdasan Emosional, Praktik Klinik, Keperawatan

Pendahuluan

Emotional Intelligence (EI) menjadi perhatian utama dalam praktik klinik
keperawatan karena perawat dihadapkan pada lingkungan kerja yang penuh tekanan
emosional (Raghubir, 2018). Lingkungan klinis yang dinamis sering kali memunculkan
berbagai situasi menegangkan, seperti menangani pasien kritis, menghadapi kematian,
serta berinteraksi dengan keluarga pasien yang mengalami tekanan emosional (Al-
Hamdan et al., 2020). Dalam kondisi ini, kemampuan perawat untuk mengenali dan
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mengelola emosi menjadi sangat penting untuk menjaga profesionalisme dan efektivitas
pelayanan keperawatan (Chen et al., 2020).

Tantangan yang dihadapi meliputi kemampuan mengelola emosi, menjaga
hubungan interpersonal yang efektif, dan mengambil keputusan dalam situasi yang penuh
tekanan (Chen et al., 2020). Perawat dengan tingkat EI rendah sering mengalami kesulitan
dalam mengatur emosi mereka, yang berdampak pada kualitas pelayanan dan
kesejahteraan pribadi (Al-Hamdan et al., 2020). Ketidakmampuan mengendalikan emosi
dapat menyebabkan komunikasi yang kurang efektif, kesalahan dalam pengambilan
keputusan klinis, dan penurunan empati terhadap pasien (Raghubir, 2018). Akibatnya, hal
ini dapat menurunkan kepuasan pasien, meningkatkan tingkat stres di tempat kerja, dan
memperburuk keseimbangan emosional perawat (Wu et al., 2018).

Tingkat burnout di kalangan perawat cukup tinggi, dengan prevalensi mencapai
35-45% di berbagai negara (Zheng et al., 2024). Studi lain mengungkapkan bahwa lebih
dari 40% perawat melaporkan mengalami stres emosional yang signifikan selama praktik
klinik akibat ketidakmampuan mengelola emosi secara efektif (Bu et al., 2024).
Ketidakmampuan ini memperburuk hubungan perawat-pasien dan mengurangi kepuasan
kerja serta produktivitas (de Oliveira et al., 2021). Data ini mengindikasikan bahwa
masalah burnout pada perawat merupakan isu serius.

Di Indonesia, prevalensi burnout di kalangan perawat juga mengkhawatirkan.
Prevalensi burnout di antara individu dilaporkan berkisar antara 19,8% hingga 62,85%
sebelum pandem. Selama pandemi, angka-angka ini berfluktuasi secara signifikan,
mencapai tingkat antara 5,2% dan 82% Untuk faktor-faktor yang mempengaruhi burnout
sebelum dan selama pandemi, tidak banyak perbedaan antara faktor usia, jenis kelamin,
status pernikahan, jenis pekerjaan, beban kerja, tingkat stres, masa kerja, jumlah jam kerja
per minggu, dan tingkat Pendidikan (Simbolon & Basabih, 2023).

Masalah ini dimulai dari kurangnya integrasi EI dalam kurikulum pendidikan
keperawatan. Banyak institusi berfokus pada keterampilan teknis dan klinis tanpa
memperhatikan pengembangan aspek emosional (Pouwelse et al., 2011). Akibatnya,
lulusan keperawatan kurang siap menghadapi tantangan emosional di lapangan, yang
menyebabkan stres berkepanjangan, burnout, dan rendahnya kualitas pelayanan (Bae,
2023). Kondisi ini semakin diperburuk oleh beban kerja yang tinggi dan tuntutan
profesional yang meningkat di lingkungan klinis (Zhang et al., 2025).

Ketidakmampuan mengelola emosi berdampak negatif pada berbagai aspek,
termasuk penurunan kualitas asuhan keperawatan, rendahnya kepuasan pasien, dan
peningkatan angka turnover perawat (Oweidat et al., 2024). Perawat dengan EI rendah
cenderung mengalami burnout yang lebih tinggi, kesulitan dalam pengambilan keputusan
yang bijaksana, dan berkurangnya kemampuan membangun hubungan interpersonal yang
efektif (Dou et al., 2022).

Mengintegrasikan pelatihan EI dalam kurikulum pendidikan keperawatan
merupakan langkah penting untuk mengatasi masalah ini. Program pelatihan EI yang
terstruktur dapat meningkatkan keterampilan komunikasi, resiliensi emosional, dan
kemampuan pengambilan keputusan di lingkungan klinis (Poku et al., 2025). Selain itu,
pendekatan PRISMA dalam kajian literatur dapat memberikan pemahaman yang
komprehensif mengenai efektivitas metode pembelajaran EI dan mendorong
implementasi intervensi berbasis bukti di institusi keperawatan. Dengan meningkatkan
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EIl, diharapkan perawat mampu memberikan pelayanan berkualitas tinggi dan menjaga
keseimbangan emosional dalam menghadapi tantangan di lingkungan.

Metode Penelitian

1.

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan literature review sistematis yang menggunakan metode

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

untuk mengeksplorasi dan menganalisis peran Emotional Intelligence (EI) dalam

praktik klinik keperawatan. Pendekatan sistematis ini memungkinkan pengumpulan
dan sintesis bukti yang kuat dari berbagai studi yang relevan dalam topik tersebut.

Proses Penelusuran Literatur: Penelusuran literatur dilakukan pada database

elektronik yang dikenal luas di bidang keperawatan dan kesehatan, yaitu PubMed,

Scopus, dan CINAHL. Artikel yang dipilih melalui pencarian ini memenubhi kriteria

inklusi yang telah ditentukan.

Kriteria Inklusi:

a. Artikel yang diterbitkan dalam 5 tahun terakhir (2018-2023).

b. Fokus utama pada penerapan Emotional Intelligence (EI) dalam praktik klinik
keperawatan.

c. Metode yang digunakan dalam artikel adalah kuantitatif atau kualitatif.

d. Artikel yang membahas secara langsung tentang pengaruh EI terhadap
komunikasi terapeutik, pengambilan keputusan klinis, resiliensi emosional, dan
burnout di kalangan perawat.

Kriteria Eksklusi:

a. Artikel yang tidak berfokus pada keperawatan atau EI.

b. Artikel yang menggunakan pendekatan teoritis tanpa data empiris yang relevan.

c. Artikel yang tidak dapat diakses atau tidak relevan dengan topik utama.

. Langkah Penelusuran

a. Pencarian Data: Penelusuran dilakukan menggunakan kata kunci "emotional
intelligence", "nursing practice", dan "clinical nursing" dalam berbagai kombinasi
di tiga database tersebut.

b. Seleksi Artikel: Setiap artikel yang diidentifikasi melalui pencarian awal akan
disaring berdasarkan abstrak untuk menentukan relevansinya dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Artikel yang memenuhi kriteria akan diperiksa secara
menyeluruh untuk memastikan kecocokannya.

c. Pengumpulan Data: Informasi yang dikumpulkan mencakup data tentang:

1) Pengukuran EI dalam praktik klinik.

2) Dampak EI terhadap kualitas pelayanan keperawatan dan kesejahteraan
emosional perawat.

3) Pelatihan EI dan hasil yang tercapai dalam setting klinis.

Evaluasi Kualitas: Kualitas artikel yang terpilih dievaluasi berdasarkan metodologi

yang digunakan, transparansi laporan, dan relevansi hasil dengan konteks klinis

keperawatan. Penilaian dilakukan dengan menggunakan alat penilaian kualitas
literatur yang relevan. Dari 150 artikel yang diidentifikasi, 25 artikel memenuhi
kriteria inklusi dan dianalisis secara mendalam.
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4. Analisis Data: Data yang terkumpul akan dianalisis secara tematik dengan membagi
artikel ke dalam kategori seperti:
a. Pengaruh EI terhadap kualitas komunikasi terapeutik perawat-pasien.
b. Hubungan EI dengan pengambilan keputusan klinis dan pengurangan burnout.
c. Pengaruh pelatihan EI terhadap kesejahteraan emosional dan pengembangan

keterampilan interpersonal perawat.

5. Synthesis and Summary
Hasil analisis akan disintesis untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang
peran EI dalam praktik klinik keperawatan, serta tantangan dan peluang yang ada
untuk mengintegrasikan pelatihan EI dalam kurikulum pendidikan keperawatan.
Hasil tinjauan ini diharapkan memberikan dasar untuk intervensi berbasis bukti yang
dapat diterapkan untuk meningkatkan kesejahteraan emosional dan kualitas
pelayanan keperawatan.

6. Kesimpulan
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan wawasan mendalam mengenai peran
penting EI dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan kesehatan
emosional perawat. Berdasarkan hasil sintesis, penulis akan merekomendasikan
pendekatan-pendekatan yang dapat diambil untuk mengintegrasikan EI ke dalam
program pendidikan keperawatan dan pengembangan profesionalisme perawat.

Hasil

Berdasarkan tinjauan literatur terhadap 5 artikel yang memenuhi kriteria inklusi,

ditemukan beberapa temuan utama yang menggarisbawahi peran Emotional Intelligence

(EI) dalam praktik klinik keperawatan. Temuan-temuan tersebut disajikan dalam tiga

tema utama: komunikasi terapeutik, pengambilan keputusan klinis, dan resiliensi

emosional.

1. Pengaruh EI terhadap Komunikasi Terapeutik

Sebagian besar studi yang dianalisis menunjukkan bahwa EI memiliki pengaruh

signifikan terhadap kemampuan perawat dalam melakukan komunikasi terapeutik.
Perawat dengan tingkat EI yang lebih tinggi cenderung lebih empatik, mampu
mengelola emosi mereka dengan lebih baik, dan lebih efektif dalam berinteraksi
dengan pasien dan keluarga pasien. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa
komunikasi interpersonal yang lebih baik antara perawat dan pasien berkontribusi
pada peningkatan kepuasan pasien dan pengurangan ketegangan dalam situasi klinis
yang penuh tekanan (Khademi et al., 2021).

2. Pengambilan Keputusan Klinis

EI juga terbukti berperan penting dalam pengambilan keputusan klinis. Perawat

dengan EI yang lebih tinggi lebih mampu menangani keputusan yang sulit dan penuh
tekanan, seperti menangani pasien kritis atau mengambil keputusan terkait dengan
perawatan pasien dalam kondisi darurat. Studi menunjukkan bahwa perawat dengan
tingkat EI yang baik dapat mengelola kecemasan dan emosi yang mungkin
mengganggu proses pengambilan keputusan, sehingga mereka dapat membuat
keputusan yang lebih rasional dan tepat dalam situasi yang penuh tekanan (Ayed,
2025).
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3. Resiliensi Emosional dan Pencegahan Burnout
Resiliensi emosional menjadi tema penting yang muncul dalam sebagian besar
artikel yang ditinjau. Perawat dengan tingkat EI yang tinggi lebih mampu menghadapi
stres kerja dan mengelola emosi mereka dengan lebih efektif, sehingga mereka lebih
resilien dalam menghadapi tantangan sehari-hari di lingkungan klinis. Beberapa studi
juga menunjukkan bahwa perawat dengan EI yang lebih rendah lebih rentan terhadap
burnout dan stres emosional yang dapat mengurangi kualitas pelayanan mereka. EI
memungkinkan perawat untuk lebih mudah mengidentifikasi sumber stres,
mengambil tindakan preventif, dan mencari dukungan saat diperlukan, yang
semuanya berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan emosional mereka
(Giménez-Espert et al., 2023)
4. Pelatihan EI dalam Pendidikan Keperawatan
Meskipun banyak studi menunjukkan bahwa EI berperan penting dalam praktik
klinik, pelatihan EI dalam pendidikan keperawatan masih terbatas. Sebagian besar
institusi pendidikan keperawatan berfokus pada keterampilan teknis dan klinis,
dengan sedikit perhatian diberikan pada pengembangan keterampilan emosional.
Beberapa artikel yang ditinjau menyoroti pentingnya integrasi EI dalam kurikulum
pendidikan keperawatan untuk mempersiapkan perawat yang tidak hanya terampil
secara klinis tetapi juga kompeten secara emosional. Pelatihan EI yang terstruktur
dapat meningkatkan kemampuan interpersonal, keterampilan komunikasi, dan
manajemen stres yang penting dalam praktik klinis (Xu et al., 2023).
5. Kendala dalam Integrasi EI di Lingkungan Klinis dan Pendidikan
Meskipun manfaat EI dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan telah
terbukti, ada beberapa tantangan dalam mengintegrasikan EI ke dalam kurikulum
pendidikan keperawatan dan lingkungan klinis. Beberapa kendala utama yang
diidentifikasi termasuk kurangnya pelatihan yang terstandarisasi, waktu yang
terbatas, dan resistensi terhadap perubahan. Selain itu, terdapat kebutuhan untuk
penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi efektivitas program pelatihan EI yang
diterapkan dalam berbagai konteks pendidikan dan klinis (Abhishek et al., 2024).

Pembahasan

Berdasarkan hasil tinjauan literatur, dapat disimpulkan bahwa Emotional
Intelligence (EI) memiliki peran yang sangat signifikan dalam meningkatkan kualitas
praktik keperawatan, baik dalam aspek komunikasi terapeutik, pengambilan keputusan
klinis, maupun resiliensi emosional (Oweidat et al., 2024). Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa EI dapat membantu perawat dalam
mengelola emosi mereka, berinteraksi dengan pasien secara lebih empatik, dan
mengurangi dampak stres serta burnout di tempat kerja (Khademi et al., 2021).
Komunikasi Terapeutik dan Kesejahteraan Pasien

Salah satu kontribusi utama Emotional Intelligence (EI) dalam praktik
keperawatan adalah peningkatan komunikasi terapeutik yang efektif antara perawat dan
pasien. Perawat dengan tingkat El yang tinggi mampu memahami dan merespons emosi
pasien dengan lebih sensitif, yang memungkinkan mereka untuk membangun hubungan
yang lebih baik dan lebih empatik (Khademi et al., 2021; Yang & Wang, 2023). Sebagai
contoh, perawat yang memiliki keterampilan EI yang baik dapat mengenali tanda-tanda
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kecemasan atau ketakutan pada pasien dan meresponnya dengan cara yang penuh
pengertian dan perhatian (Giménez-Espert et al., 2023). Dengan demikian, pasien merasa
dihargai dan dipahami, yang pada gilirannya dapat mengurangi ketegangan emosional
yang mereka alami, serta memberikan rasa aman dan kenyamanan selama proses
perawatan (Khademi et al., 2021).

Pentingnya kemampuan ini menjadi semakin jelas dalam konteks pasien yang
berada dalam kondisi kritis atau terminal, yang seringkali menghadapi kecemasan
emosional yang tinggi akibat penyakit atau prognosis yang tidak menentu.
Ketidakmampuan perawat dalam mengelola emosi pasien atau tidak sensitif terhadap
kebutuhan emosional mereka dapat menyebabkan ketegangan yang memperburuk
kondisi psikologis pasien. Sebaliknya, perawat yang terlatih dalam EI dapat
menenangkan kecemasan pasien, meningkatkan kepuasan mereka terhadap perawatan,
dan membantu memperbaiki outcome klinis secara keseluruhan (Yang & Wang, 2023).
Penelitian oleh Khademi et al., (2021) menunjukkan bahwa kualitas komunikasi yang
lebih baik, yang didorong oleh tingkat EI yang tinggi, berkontribusi pada peningkatan
kepuasan pasien serta penurunan tingkat stres, yang akhirnya mendukung pemulihan dan
kesejahteraan pasien secara keseluruhan.

Pengambilan Keputusan Klinis dan Dampaknya terhadap Perawatan

Selain itu, Emotional Intelligence (EI) juga memiliki peran yang sangat penting
dalam pengambilan keputusan Kklinis. Perawat sering kali dihadapkan pada situasi yang
penuh tekanan dan memerlukan pemikiran cepat, seperti menangani pasien dengan
kondisi kritis, membuat pilihan antara berbagai opsi perawatan, atau merespons
perubahan kondisi pasien secara mendesak (Ayed, 2025). Dalam keadaan-keadaan ini,
perawat yang memiliki tingkat El yang tinggi dapat mengelola emosinya dengan lebih
baik, mempertahankan ketenangan, dan tetap fokus pada masalah yang ada (Jawabreh,
2024). Dengan demikian, mereka dapat membuat keputusan yang lebih rasional dan
terinformasi, meskipun berada di bawah tekanan tinggi (Hutchinson, 2017). El
memungkinkan perawat untuk mengidentifikasi dan menilai informasi yang relevan
dengan lebih efisien, serta mengelola respons emosional yang mungkin mempengaruhi
proses pengambilan keputusan (Ayed, 2025).

Lebih jauh lagi, pengelolaan emosi yang baik dalam situasi penuh tekanan dapat
mengurangi kemungkinan kesalahan klinis yang sering terjadi akibat kecemasan, stres,
atau kelelahan emosional (Ayed, 2025). Perawat yang tidak dapat mengelola emosinya
dengan baik mungkin akan tergesa-gesa dalam membuat keputusan atau bahkan membuat
keputusan yang terburu-buru yang tidak sepenuhnya mempertimbangkan risiko dan
manfaatnya. Sebaliknya, perawat dengan EI yang tinggi mampu mengelola stres secara
efektif dan menjaga fokus pada aspek klinis yang paling penting, mengurangi potensi
kesalahan yang dapat mempengaruhi kualitas perawatan pasien (Jawabreh, 2024). Hal ini
menunjukkan bahwa pengembangan EI tidak hanya berperan dalam meningkatkan
kesejahteraan emosional perawat, tetapi juga memberikan dampak yang sangat positif
terhadap kualitas perawatan klinis yang diberikan kepada pasien.

Resiliensi Emosional dan Pencegahan Burnout

Pentingnya resiliensi emosional dalam profesi keperawatan sangat ditekankan
dalam penelitian ini, mengingat tantangan emosional yang sering dihadapi perawat di
tempat kerja(Gimenez-Espert et al., 2023). Perawat berinteraksi dengan pasien yang
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dalam kondisi kritis, menghadapi kematian pasien, serta harus memberikan dukungan
kepada keluarga yang sedang berduka(Alodhialah et al., 2024). Semua situasi tersebut
mengandung beban emosional yang sangat besar dan berisiko menurunkan kesejahteraan
mental perawat (Khademi et al., 2021). Emotional Intelligence (EI) memainkan peran
yang krusial dalam membantu perawat mengelola emosi mereka dalam menghadapi
kondisi-kondisi tersebut (Giménez-Espert et al., 2023). Perawat yang memiliki tingkat EI
yang tinggi mampu mempertahankan kontrol emosional, menjaga keseimbangan mental,
dan mengatasi stres dengan lebih baik, yang pada akhirnya meningkatkan resiliensi
emosional mereka (Alodhialah et al., 2024). Kemampuan untuk mengelola emosi ini
sangat penting untuk menjaga agar perawat tetap efektif dalam memberikan perawatan
yang berkualitas meskipun berada dalam situasi yang penuh tekanan(Jawabreh, 2024).

Sebaliknya, perawat yang memiliki tingkat EI yang rendah lebih rentan terhadap
burnout dan kelelahan emosional, yang dapat berujung pada penurunan kualitas
pelayanan dan mempengaruhi kesehatan mental mereka secara keseluruhan(Aljarboa et
al., 2022). Perawat yang tidak mampu mengelola emosi mereka dengan baik dalam
menghadapi situasi penuh tekanan cenderung merasa kelelahan, kehilangan motivasi, dan
mengalami penurunan performa kerja. Hal ini tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan
pribadi perawat, tetapi juga dapat meningkatkan tingkat turnover di profesi keperawatan,
yang pada gilirannya memengaruhi kualitas pelayanan dan kestabilan tim keperawatan.
Penelitian yang dilakukan oleh Jawabreh (2024) menegaskan bahwa EIl yang rendah
berhubungan erat dengan meningkatnya kejadian burnout di kalangan perawat, sehingga
penting untuk mengembangkan EI sebagai strategi dalam mendukung kesejahteraan
emosional dan kinerja perawat.

Integrasi El dalam Kurikulum Pendidikan Keperawatan

Meskipun temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa Emotional
Intelligence (EI) memiliki peran yang sangat penting dalam praktik klinik keperawatan,
pengembangan dan penerapan pelatihan EI dalam pendidikan keperawatan masih terbatas
(Busac et al., 2025; Xu et al., 2023). Banyak institusi pendidikan keperawatan yang
cenderung memfokuskan kurikulum mereka pada keterampilan teknis dan Klinis, seperti
prosedur medis, manajemen kasus, dan keterampilan praktik lainnya, sementara
pengembangan aspek emosional dan interpersonal seringkali terabaikan (Busac et al.,
2025). Hal ini mengakibatkan lulusan keperawatan yang memiliki keterampilan teknis
yang sangat baik tetapi kurang dipersiapkan untuk menghadapi tantangan emosional yang
muncul selama praktik klinis(Xu et al., 2023). Padahal, kemampuan untuk mengenali dan
mengelola emosi sendiri serta berempati dengan pasien dan kolega merupakan
keterampilan yang sangat diperlukan untuk menghadapi dinamika klinis yang penuh
tekanan (Park & Rajaguru, 2024).

Pengintegrasian pelatihan EI yang lebih terstruktur dalam kurikulum pendidikan
keperawatan sangat penting untuk mempersiapkan perawat yang tidak hanya kompeten
secara teknis tetapi juga mampu mengelola tantangan emosional di lapangan (Park &
Rajaguru, 2024). Pelatihan El yang baik dapat memberikan keterampilan untuk
mengelola stres, berkomunikasi secara empatik dengan pasien dan keluarga, serta
menjaga keseimbangan emosional dalam menghadapi situasi klinis yang penuh tekanan.
Ini tidak hanya akan meningkatkan hubungan antara perawat dan pasien, tetapi juga dapat
membantu mencegah burnout yang sering terjadi akibat beban emosional yang tinggi di
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lingkungan Klinis (Xu et al., 2023). Dengan mengintegrasikan EI dalam pendidikan
keperawatan, diharapkan perawat dapat memberikan layanan perawatan yang lebih
holistik dan efektif, serta menjaga kesejahteraan emosional mereka sendiri, yang pada
akhirnya akan meningkatkan kualitas layanan perawatan.

Kendala dalam Implementasi Pelatihan EI

Walaupun ada kesadaran yang semakin berkembang tentang pentingnya
Emotional Intelligence (EI) dalam praktik klinik, ada sejumlah kendala yang
menghalangi penerapan pelatihan El dalam pendidikan keperawatan dan lingkungan
klinis (Abhishek et al., 2024). Salah satu tantangan utama yang ditemukan dalam
beberapa penelitian adalah resistensi terhadap perubahan di kalangan staf pendidikan dan
profesional keperawatan. Banyak dari mereka yang merasa lebih nyaman dengan
pendekatan tradisional yang fokus pada keterampilan teknis dan Kklinis, serta ragu tentang
nilai tambah yang dapat diberikan oleh pelatihan El (Saikia et al., 2024). Selain itu,
keterbatasan waktu dan sumber daya yang ada di banyak institusi pendidikan dan rumah
sakit juga menjadi faktor penghambat. Pelatihan El yang efektif memerlukan waktu yang
cukup dan keterlibatan aktif dari tenaga pengajar dan staf klinis, yang tidak selalu tersedia
di lingkungan dengan beban kerja yang tinggi (Hakim, 2023).

Selain itu, kurangnya standarisasi dalam program pelatihan EI dan metode
pengukurannya menjadi tantangan lain yang perlu diatasi (Abhishek et al., 2024). Tanpa
adanya pedoman yang jelas dan alat ukur yang valid untuk menilai efektivitas pelatihan,
sulit untuk memastikan bahwa pelatihan EI benar-benar memberikan dampak yang
diinginkan dalam meningkatkan kompetensi emosional perawat (Hakim, 2023). Oleh
karena itu, pengembangan pendekatan pelatihan El yang lebih sistematis, berbasis bukti,
dan terstandarisasi sangat penting untuk mengatasi hambatan ini (Saikia et al., 2024).
Dengan adanya program pelatihan yang terstruktur dan terukur, pelatihan El dapat
diimplementasikan secara lebih efektif di institusi keperawatan, memberikan manfaat
yang lebih besar bagi kualitas perawatan yang diberikan, serta meningkatkan
kesejahteraan emosional perawat yang pada gilirannya mendukung kualitas pelayanan
kesehatan secara keseluruhan.

Kesimpulan

Dari tinjauan ini, dapat disimpulkan bahwa Emotional Intelligence (EI)
memainkan peran yang sangat penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan, mencegah burnout, dan meningkatkan kesejahteraan emosional perawat.
Integrasi pelatihan EI dalam kurikulum pendidikan keperawatan dan praktik klinis sangat
diperlukan untuk mempersiapkan perawat yang kompeten secara emosional dan mampu
menghadapi tantangan di lingkungan klinis yang penuh tekanan. Dengan demikian,
penelitian lebih lanjut tentang implementasi pelatihan EI di berbagai konteks klinis dan
pendidikan menjadi penting untuk memastikan dampaknya yang optimal.
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