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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN KUALITAS HIDUP 

PASIEN HIPERTENSI  

 

( Di Puskesmas Jelak Ombo Jombang ) 

 

Oleh : 

 

Zaena Maulidia, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung Wibowo 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

zaenamaulidia697@gmail.com 

 

 Pendahuluan: Kualitas hidup yang buruk menyebabkan pasien hipertensi 

mengalami kecemasan, ketidak puasaan dalam hidup dan kegelisahan selama 

menjalani kehidupan. Factor yang diyakini berperan penting dalam peningkatan 

kualitas hidup adalah kecerdasan emosional. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien 

hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang. Metode: Jenis penelitian ini 

kuantitatif  dengan pendeketan cross sectional. Populasi pada penelitian ini 

sebanyak 120 pasien hipertensi. Sample dalam penelitian berjumlah 30 orang 

pasien hipertensi yang diambil menggunakan Teknik simple random sampling. 

Variable independent Kecerdasan Emosional di ukur menggunakan kuesioner 

kecerdasan emosioanl, dan variable independent Kualitas Hidup diukur 

menggunakan kuesioner WHO – Quality Of Life (WHO – QOL BREF).  

Pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan analisis statistic 

menggunakan uji spearmen rank dengan α<0,05. Hasil : hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setengah dari responden memiliki kecerdasan emosional 

tinggi sebanyak 22 orang (73,7%) dan kualitas hidup tinggi sebanyak 19 orang 

(63,3) hasil uji spearman rank didapatkan nilai p = 0.000 α <0.05, artinya H1 

diterima. Kesimpulan: ada hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang. Diharapkan petugas 

kesehatan lebih aktif memberikan edukasi kesehatan pada pasien hipertensi 

terutama mengenai kesehatan mental. 

 

 

Kata kunci : Kecerdasan emosional, Kualitas hidup, Pasien hipertensi. 
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ABSTRACT 
 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND 

QUALITY OF LIFE IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

(At Jelak Ombo Public Health Center, Jombang) 

 

By: 

Zaena Maulidia, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung Wibowo 

 

Bachelor of Nursing Science Faculty of Healty ITSKes ICMe Jombang 

zaenamaulidia697@gmail.com 

 

 

Introduction: Poor quality of life caused hypertensive patients to 

experience anxiety, dissatisfaction with life, and restlessness in living their daily 

lives. A factor believed to play an important role in improving the quality of life 

was emotional intelligence. This study aimed to determine the relationship 

between emotional intelligence and the quality of life of hypertensive patients at 

Jelak Ombo Public Health Center, Jombang. Methods: This study was 

quantitative with a cross-sectional approach. The population consisted of 120 

hypertensive patients. The sample included 30 hypertensive patients selected 

using simple random sampling. The independent variable, emotional intelligence, 

was measured using an emotional intelligence questionnaire, while the dependent 

variable, quality of life, was measured using the WHO – Quality of Life (WHO-

QOL BREF) questionnaire. Data processing involved editing, coding, scoring, 

tabulating, and statistical analysis used the Spearman rank test with α < 0.05. 

Results: The results showed that half of the respondents had high emotional 

intelligence, with 22 people (73.7%), and high quality of life, with 19 people 

(63.3%). The Spearman rank test showed a p-value of 0.000 (α < 0.05), indicating 

that H1 was accepted. Conclusion: There was a relationship between emotional 

intelligence and the quality of life of hypertensive patients at Jelak Ombo Public 

Health Center, Jombang. It is hoped that healthcare workers will be more active 

in providing health education to hypertensive patients, especially regarding 

mental health. 

 

 

Keywords: Emotional intelligence, Quality of life, Hypertensive patients. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipeìrteìnsi atau teìkanan darah tinggi seìringkali diseìbut “silleìnt killeìr”, 

kareìna peìnyakit meìmatikan dan tidak me ìnimbulkan geìjala, ditandai deìngan 

tingginya teìkanan darah tidak teìrkontrol shingga meìnimbulkan komplikasi (Fitria 

& Prameìswari, 2021). Keìceìrdasan eìmosional peìnting diteìrapkan dalam keìhidupan 

agar dapat meìminimalisir streìss akibat adanya beìban eìmosional yang tidak 

teìrkeìndali pada pasieìn hipeìrteìnsi (Akbar dkk., 2021). Individu deìngan keìceìrdasan 

eìmosional yang re ìndah, beìrpeìngaruh teìrhadap kualitas hidupnya Keìtika 

meìnghadapi peìnyakitnya, seìpeìrti mudah marah, mudah teìrsinggung, ceìmas, 

meìrasa putus asa, sakit keìpala, rasa takut, dan keìputusasaan (Aveìlina & Natalia, 

2020). 

Organisasi Keìseìhatan Dunia (World Heìalth Organization/WHO) 

meìnunjukkan pada  tahun 2020 preìhipeìrteìnsi seìcara global seìbanyak 22% dari 

total peìnduduk dunia. Wilayah Afrika meìmiliki preìseìntaseì hipeìrteìnsi teìrtinggi 

seìbanyak 27%. Asia Teìnggara beìrada di posisi keì-3 teìrtinggi deìngan preìseìntase ì 

seìbanyak25% teìrhadap total peìnduduk (Meìtanfanuan, 2021). Beìbeìrapa gabungan 

peìneìlitian yang dilakukan pada tahun 2011 me ìneìmukan bahwa pada se ìseìorang 

yang meìngalami hipeìrteìnsi meìmiliki kualitas hidup re ìndah daripada se ìseìorang 

yang meìmiliki teìkanan darah normal. Hasil pe ìneìlitian yang dilakukan di 

Puskeìsmas Gunung Sari, Lombok, Indone ìsia. Bahwa dari 69 pe ìseìrta peìneìlitian 53 

orang diantaranya (76,81%) me ìmiliki kualitas hidup re ìndah ditinjau dari 

keìteìrbatasan eìmosional pada pasie ìn hipeìrteìnsi. Hal itu dikare ìnan pasieìn hipeìrteìnsi 
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seìlama 4 minggu teìrakhir meìngalami peìrmasalahan eìmosi seìpeìrti seìdih/teìrteìkan 

dan meìnyeìbabkan pasieìn tidak maksimal dalam me ìlakukan peìkeìrjaan seìpeìrti 

biasanya. Rata – rata kualitas hidup de ìngan aspeìk keìteìrbatasan eìmosional 69 

reìspondeìn yaitu 48,7% deìngan kualitas hidup re ìndah (Nopitasari dkk., 2021) 

Faktor yang beìrpeìngaruh dalam kualitas hidup pasieìn hipeìrteìnsi yaitu  

keìceìrdasan eìmosioanal, pe ìndidikan, gaya hidup, nutrisi, latihan fisik, peìngalaman 

keìluarga dalam peìnanganan hipeìrteìnsi, peìngobatan, pe ìmanfaatan fasilitas 

keìseìhatan, meìditasi dan peìngeìndalian nafas (Irawan & Mulyana, 2019). Peìndeìrita 

hipeìrteìnsi yang tidak dapat meìngeìlola keìceìrdasan eìmosional pada dirinya 

meìmpunyai kualitas hidup yang ceìndeìrung buruk, seìpeìrti peìnurunan aspe ìk 

psikologis, fisik, dan sosial. Peìnurunan beìbeìrapa aspeìk teìrseìbut meìnyeìbabkan 

peìneìdeìrita meìngalami keìceìmasan, keìtidak puasaan, geìlisah yang beìrpeìngaruh 

juga teìrhadap peìnurunan kualitas hidupnya (Yeìni Yulianti dkk., 2023) 

Upaya untuk me ìningkatkan kualitas hidup pasie ìn  hipeìrteìnsi yaitu deìngan 

cara meìningkatkan keìmampuan keìceìrdasan eìmosional seìpeìrti, peìngeìndalian 

eìmosi dalam diri, meìningkatkan motivasi diri, meìngeìnali eìmosi orang lain, seìrta 

meìnjalin hubungan sosial yang baik deìngan orang lain (Nurkhalizah eìt al., 2021). 

Usaha lain yang dapat meìningkatkan kualitas hidup yaitu minum obat seìcara 

teìrtatur, peìngeìceìkan atau peìmeìriksaan rutin teìkanan darah , olahraga seìcara 

konsisteìn seìrta meìngkonsumsi makanan yang se ìhat (Maryati dkk., 2023). 

Beìrdasarkan peìrmasalahan latar be ìlakang diatas pe ìneìliti teìrtarik meìlakukan 

peìneìlitian teìntang : “ hubungan ke ìceìrdasan eìmosional deìngan kualitas hidup 

pasieìn hipeìrteìnsi”.  
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1.2 Rumusan masalah 

Apakah teìrdapat hubungan ke ìceìrdasan eìmosional de ìngan kualitas hidup 

pasieìn hipeìrteìnsi di Puske ìsmas Jeìlak Ombo Jombang ?. 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Meìnganalisis hubungan keìceìrdasan eìmosional deìngan kualitas hidup 

pasieìn hipeìrteìnsi di Puskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Meìngideìntifikasi ke ìceìrdasan eìmosional di Puskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

2. Meìngideìntifikasi kualitas hidup pasie ìn hipeìrteìnsi di Puskeìsmas Jeìlak Ombo. 

3. Meìngeìtahui hubungan ke ìceìrdasan eìmosional de ìngan kualitas hidup pasie ìn 

hipeìrteìnsi di Puskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teìoritis  

Untuk meìnambah khasanah ke ìilmuan dalam bidang ilmu ke ìpeìrawatan 

meìdical beìdah teìntang keìceìrdasan eìmosional dan kualitas hidup pasie ìn hipeìrteìnsi 

di wilayah Puske ìsmas Jeìlak Ombo Jombang.  

1.4.2 Manfaat praktis 

Diharapkan dalam pe ìneìlitian ini dapat me ìmbeìrikan informasi me ìngeìnai 

peìmbeìrian inteìrveìnsi keìpeìrawatan dalam me ìningkatkan keìceìrdasan eìmosional dan 

kualitas hidup pasie ìn hipeìrteìnsi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Peìngeìrtian 

 Hipeìrteìnsi adalah suatu ke ìadaan dimana teìkanan darah me ìningkat atau 

beìrada di atas normal de ìngan nilai systole ì >140 mmHg dan diastole ì >90 mmHg. 

Hingga saat ini masih me ìnjadi salah satu pe ìrmasalahan Ke ìseìhatan yang cukup 

seìrius dan juga diseìbut deìngan peìnyakit “sileìnt killeìr” dimana peìndeìritanya tidak 

sadar akan geìjala awal yang muncul sampai akhirnya me ìngalami komplikasi 

(Dhrik dkk., 2023) 

Hipeìrteìnsi tidak jarang me ìnyeìbabkan peìrubahan pada pe ìmbuluh darah 

seìhingga meìngakibatkan seìmakin beìrtambahnya nilai te ìkanan darah. Pe ìnanganan 

awal pada peìndeìrita hipeìrteìnsi sangat peìnting agar dapat me ìnceìgah munculnya 

komplikasi pada be ìbeìrapa organ tubuh lain se ìpeìrti, jantung, ginjal dan otak 

(Wulandari dkk., 2023) 

2.1.2 Klasifikasi  

Klasifikasi hipe ìrteìnsi dikeìlompokkan meìnjadi dua yaitu, hipe ìrteìnsi primeìr 

dan seìkundeìr. Hipeìrteìnsi primeìr yang dise ìbut deìngan eìseìnsial adalah teìkanan 

darah tinggi yang pe ìnyeìbabkan beìlum dikeìtahui seìcara pasti. Dipe ìrkirakan 95% 

masalah hipeìrteìnsi diseìbabkan oleìh hipeìrteìnsi primeìr (Wulandari & Cusmarih, 

2024). 

Hipeìrteìnsi seìkundeìr atau hipeìrteìnsi reìnal yaitu teìrmasuk peìnyakit teìkanan 

darah tinggi se ìkundeìr yang teìlah dikeìtahui peìnye ìbabnya. Kasus ini be ìrhubungan 

deìngan adanya gangguan se ìkreìsi hormone ì dan fungsi ginjal. Se ìkitar 10 % dari 
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peìndeìrita hipeìrteìnsi. (Siska Afrilya Diartin dkk., 2022) 

Tabel 2.1 Klasifikasi te ìkanan darah 

Kateìgori Sistolik  Diastolik  

Normal  120 mmHg 90 mmHg 

Normal tinggi  130 – 139 mmHg 85 – 89 mmHg 

Hipeìrteìnsi ringan  140 – 159 mmHg 90 – 99 mmHg 

Hipeìrteìnsi seìdang  160 – 179 mmHg 100 – 109 mmHg 

Hipeìrteìnsi beìrat  180 – 209 mmHg 110 – 119 mmHg 

Hipeìrteìnsi Maligna  210 mmHg atau leìbih  120 mmHg atau leìbih  

Sumbeìr : ( Sari,2021) 

2.1.3 E ìtiologi 

Geìneìtika, lingkungan, dan inteìraksinya dapat meìmpeìngaruhi teìkanan 

darah tinggi. E ìtiologi hipe ìrteìnsi yaitu (Wulandari & Cusmarih, 2024) :  

1. Hipeìrteìnsi primeìr 

Hipeìrteìnsi prime ìr atau diseìbut deìngan eìseìnsial adalah kondisi dimana 

teìkanan darah tinggi yang pe ìnye ìbabkan beìlum dikeìtahui seìcara pasti. 

Beìrdasarkan peìneìlitian, Seìbagian individu peìndeìrita hipeìrteìnsi ada beìrmacam 

factor yang be ìrpeìran dalam hipe ìrteìnsi ini yaitu, factor usia, lingkungan, 

psikologis, stre ìss, geìneìtic, obeìsitas, keìbiasaan meìrokok, seìrta konsumsi 

alcohol yang be ìrleìbihan. 

2. Hipeìrteìnsi seìkundeìr  

Hipeìrteìnsi seìkundeìr yang sudah dike ìtahui peìnyeìbabnya, seìpeìrti  

keìlainan peìmbuluh darah ginjal, gangguan ke ìleìnjar tiroid, dan pe ìnyakit 

keìleìnjar adreìnal (hipeìraldosteìronismeì). 
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2.1.4 Faktor reìsiko 

  Beìrbagai factor yang bisa be ìrpeìngaruìh dalam keìjadian hipeìrteìnsi seìpeìrti 

uìsia, keìtuìruìnan, konsu ìmsi garam be ìrleìbih, jeìnis keìlamin, pola hidu ìp tidak seìhat, 

keìbiasaan meìrokok dan stre ìss. (Rahmawati & Kasih, 2023) 

1. Faktor yang tidak dapat diu ìbah  

a. Uìsia  

Kondisi te ìkanan darah yang me ìningkat seìiring beìrjalannya 

peìrtambahan u ìsia ,meìncapai pu ìncaknya saat pu ìbeìrtas, keìmuìdian 

tuìruìn. Arteìri pada orang lanju ìt uìsia meìngeìras dan keìhilangan 

fleìksibilitas. Pada lansia, arteìri meìngeìras dan keìhilangan eìlastisitas, 

meìnyeìbabkan peìningkatan teìkanan darah sistolik dan diastolik 

b. Ras  

Individuì deìngan ras beìrwarna ku ìlit hitam akan ce ìndeìruìng meìmiliki nilai 

teìkanan darah le ìbih tinggi disbanding ras be ìrwarna ku ìlit ceìrah. 

Peìrbandingan te ìkanan darah pada re ìmaja Wanita be ìrkuìlit hitam dan 

puìtih dikaitkan de ìngan adanya pe ìrbeìdaan keìmatangan atau ì 

peìrkeìmbangan. 

c. Jeìnis keìlamin 

Wanita pascame ìnopau ìseì beìrisiko hipe ìrteìnsi leìbih tinggi kare ìna 

peìnuìruìnan eìstrogeìn, yang seìbeìluìmnya meìmbeìrikan peìrlindu ìngan 

deìngan 

meìningkatkan kadar HDL dan me ìnceìgah ateìroskleìrosis (Rahman 

dkk, 2023). 
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d. Geìneìtik  

Reìsiko teìrjadinya hipeìrteìnsi diakibatkan adanya salah satuì faktor 

geìneìtik yang dituìruìnkan oleìh salah satuì keìluìarga yang meìngalami 

hipeìrteìnsi (Khairuìnnissa dkk., 2022).  

2. Faktor yang dapat diuìbah  

a. Meìrokok  

Meìrokok adalah satu ì factor yang be ìrkaitan de ìngan peìrmasalahan 

teìkanan darah tinggi. Dalam rokok teìrkanduìng zat nikotin yang bisa 

meìnyeìbabkan konstriksi atau ì peìnyeìmpitan peìmbuìluìh darah dan 

meìmicuì jantu ìng agar beìkeìrja leìbih keìras dan meìnyeìbabkan tingginya 

nilai teìkanan darah (Rahmawati & Kasih, 2023).  

b. Kuìrangnya aktivitas fisik 

Uìsia mu ìda  salah satu ìnya reìmaja atau ì orang deìwasa seìring 

meìnghabiskan ke ìgiatan u ìntuìk beìkeìrja, hal ini me ìngakibatkan 

individuì  jarang meìmiliki waktu ì uìntuìk meìlakuìkan aktivitas fisik 

misalnya olahraga se ìcara konsiste ìn. Seìseìorang yang tidak aktif dalam 

keìgiatan fisik akan le ìbih reìntan meìmiliki teìkanan darah tinggi. 

Kuìrangnya aktivitas fisik me ìnimbuìlkan teìrjadinya reìsiko obeìsitas 

seìhingga bisa meìnyeìbabkan teìkanan darah tinggi.  Olah raga ringan 

dapat meìmbantuì jantuìng uìntuìk teìtap seìhat dan ku ìat yang meìmbuìat 

peìmbuìluìh darah tidak me ìngalami keìkakuìan seìhinga jantu ìng bisa 

meìmompa darah de ìngan leìbih muìdah. Olah raga ringan spe ìrti jalan 

kaki, lari, be ìrseìpeìda seìkitar 20 – 25 meìnit deìngan waktuì 3 – 5 kali 

seìmingguì (Deìlfriana A dkk , 2022).  
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c. Streìss 

Streìss dapat teìrjadi apabila te ìrdapat teìkanan dari lingku ìngan 

seìkitar pada se ìseìorang yang bisa me ìnyeìbabkan rangsangan re ìkasi 

tuìbuìh dan psikologi se ìseìorang. Reìaksi tu ìbuìh pada saat streìss seìpeìrti 

jantuìng beìrdeìbar dan beìrdeìtak tidak teìratuìr, nafas peìndeìk, seìrta 

keìringat dingin. Streìss dapat dikeìlompokkan meìnjadi beìbeìrapa 

bagian yaitu ì streìss ringan, se ìdang dan beìrat. Stre ìss akan meìmicu ì 

hormoneì adreìnalin yang meìngakibatkan jantu ìng meìmompa leìbih 

ceìpat seìhingga teìkanan darah me ìningkat. Individu ì yang meìngalami 

streìss akan meìngalami ganggu ìan tidu ìr, dan beìrdampak pada te ìkanan 

darah yang meìningkat (Peìbriyani dkk., 2022).  

2.1.5 Manifeìstasi klinis 

Geìjala yang seìring diteìmuìi dan dirasakan pasie ìn hipeìrteìnsi yaitu ì, keìpala 

sakit, ceìmas atau ì geìlisah , jantu ìng beìrdeìtak ceìpat , pu ìsing, padanngan kabu ìr nye ìri 

dada dan mu ìdah leìlah. Seìbagian peìndeìrita hipeìrteìnsi meìrasakan geìjala peìnyakit 

yang di deìritanya, salah satu ì organ tuìbuìh yang meìngalami keìruìsakan seìpeìrti 

jantuìng dan ginjal.  

Seìdangkan meìnuìruìt (Tika, 2021) geìjala klinis pada teìkanan darah tinggi 

teìrkadang beìruìpa asimtomatik dan simtomatik. Ge ìjala lain yang mu ìngkin mu ìncu ìl 

beìruìpa sakit keìpala, sakit di te ìngkuìk leìheìr, jantuìng beìrdeìbar, mu ìdah leìlat teìruìtama 

seìteìlah meìlakuìkan aktivitas, gampang e ìmosi, mata bu ìram. 

2.1.6 Patofisiologi 

Meìkanismeì yang beìrbeìda teìrdapat duìa yang saling be ìrkaitan didu ìga 

beìrbeìpeìran dalam patofisiologi te ìkanan darah tinggi. Pe ìrtama meìkaniseì keìgagalan 
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auìtoreìguìlasi. Au ìtoreìguìlasi seìndiri diartikan se ìbagai keìmampu ìan organ (otak , 

jantuìng, dan ginjal) u ìntuìk meìlakuìkan peìrtahanan aliran darah yang stabil saat 

teìrjadi peìruìbahan teìkanan peìrfuìsi. Au ìtoreìguìlasi meìngakibatkan peìmbuìluìh darah 

meìleìbar atauì meìnye ìmpit seìbagai reìspon dari pe ìruìbahan teìkanan peìrfu ìsi agar 

peìrfuìsi oragan normal dapat dipe ìrtahankan. Kasu ìs keìgagalan au ìtoreìguìlasi, Keìtika 

teìrjadi keìnaikan teìkanan darah se ìcara meìndadak yang meìleìwati batas 

auìtoreìguìlasi, peìmbuìluìh darah gagal be ìrkonstriksi yang be ìrakibat te ìrjadinya 

vasodilatasi. Dalam hal ini me ìnyeìbabkan teìkanan peìrfuìsi jaringan me ìnuìruìn akibat 

peìnuìruìnan aliran darah pada jaringan. Me ìkanismeì yang keìduìa yaitu ì aktivitas 

systeìm reìnin – angiosteìnsuìn yang mneìyeìbabkan vasokondtriksi be ìrlanjuìt, 

peìningkatan teìkanan darah, hypovole ìmia, dan produìksi sitokin proinflamasi, 

seìpeìrti inteìrleìuìkin. Aktivitas plate ìleìt didu ìga beìrpeìran dalam hipe ìrteìnsi (Wuìlandari 

& Cuìsmarih, 2024). 

2.1.7 Peìnatalaksanaan 

Peìnatalaksanaan hipe ìrteìnsi bisa meìngguìnakan teìrapi non farmakologis dan 

farmakologis. Pe ìruìbahan gaya hidu ìp teìrmasu ìk dieìt, olahraga, pe ìngheìntian 

meìrokok, dan pe ìnguìrangan alkohol. Obat anti hipe ìrteìnsi dapat digu ìnakan dalam 

meìnguìrangi keìmatian seìrta komplikasi de ìngan meìlakuìkan peìrtahanan teìkanan 

darah arteìri pada atau ì kuìrang dari 140/90 mmHg(Puìtri dkk., 2022).  

Peìruìbahan gaya hidu ìp meìruìpakan salah te ìrapi non farmokolohis pada pasie ìn 

hieìpeìrteìnsi. Seìseìorang yang me ìlauìkan pola hidu ìp seìhat akan meìmiliki teìkann 

darah yang stabil. Be ìbeìrapa peìruìbahan pola hidu ìp yang bisa dite ìrapkan antara 

lain: 
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1. Dieìt  

Konsuìmsi sayu ìr dan bu ìah – buìahan, neìnguìrangi makan yang tinggi 

leìmak dan garam de ìngan konsu ìmsi garam dibatasi ½ seìndok the ì 

seìtiap hari. Hindari daging olahan, makanan kale ìng, buìmbuì dan sau ìs 

asin, seìrta alcohol. 

2. Aktivitas fisik  

Meìlakuìkan geìrakan olahraga ringan se ìpeìrti work ouìt, jogging, lari, 

beìrseìpeìda dalam waktu ì 20 -30 seìlama 3 – 5 kali seìmingguì. 

3. Beìrheìnti meìrokok 

Peìnyakit kardiovasku ìlar banyak teìrjadi pada peìrokok. Deìngan deìmikian, 

peìndeìrita hipeìrteìnsi haru ìs beìrheìnti meìrokok uìntuìk meìnguìrangi re ìsiko 

peìnyakit kardiovasku ìlar (Handono, 2024). 

2.1.8 Peìnceìgahan 

Peìnceìgahan  hipe ìrteìnsi yang dapat dilaksanankan me ìnuìruìt (Mauìlidina dkk, 

2024) deìngan : 

1. Meìlakuìkan aktivitas fisik atau ì olahraga ru ìtin 

2. Meìnguìrangi konsu ìmsi garam 

3. Meìnguìrangi atau ì meìnghindrai meìrokok 

4. Keìseìimbangan nu ìtrisi 

2.1.9 Peìmeìriksaan peìnuìnjang 

 Meìlakuìkan peìmeìriksaan laboratoriu ìm seìrta peìmeìriksaan peìnuìnjang 

lainnya seìsuìai peìrmasalahan dan pe ìngkajian fisik yang dite ìmuìkan seìrta 
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keìteìrseìdiaan fasilitas. 

1. Peìmeìriksaan laboratoriu ìm : meìlakuìkan peìmeìriksaan ( darah le ìngkap , uìreìuìm, 

kreìatinin, gu ìla darah, eìleìktrolit dan u ìrinalis).  

2. Peìmeìriksaan didu ìga hipeìrteìnsi seìkuìndeìr ( aktivitas re ìnin plasma, aldosteìroneì, 

dan kateìkolamin). 

3. Peìmeìriksaan peìnuìnjang : eìleìktrokardiografi (E ìKG), rontgeìn. Inveìstigasi lain 

seìsuìai indikasi (u ìltrasouìnd ginjal, CT scan atau ì MRI otaj, e ìkokardiografi dan 

MRI thoracoabdominal (Wuìlandari & Cu ìsmarih, 2024). 

2.1.10 Komplikasi  

 Peìnyakit yang diseìbabkan oleìh hipeìrteìnsi meìlipuìti: 

1. Peìndarahan otak atauì eìmboli dari arteìri darah non-otak yang be ìrteìkanan 

tinggi meìnye ìbabkan strokeì. Hipeìrteìnsi kronis dapat me ìnyeìbabkan stroke ì 

deìngan hipeìrtrofi dan pe ìngeìrasan arteìri otak, yang meìnguìrangi aliran 

darah. 

2. Infark miokard (se ìrangan jantu ìng) dapat teìrjadi keìtika ateìroskleìrosis di 

arteìri darah me ìnyuìlitkan aliran oksige ìn keì miokardiu ìm, atau ì saat trombu ìs 

meìnghalangi aliran darah ke ì jantuìng. Hipeìrteìnsi dapat meìnyeìbabkan 

seìrangan jantu ìng deìngan tidak meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan oksigeìn miokardiu ìm. 

3. Teìkanan tinggi di kapile ìr ginjal, teìruìtama di glome ìruìli, meìnye ìbabkan 

keìruìsakan beìrtahap yang me ìngalirkan darah ke ì uìnit fu ìngsional ginjal, 

yang meìngakibatkan gagal ginjal. Proteìin bocor keì dalam u ìrin dari neìfron 

yang teìrgangguì, meìnuìruìnkan teìkanan osmotik koloid dan me ìnciptakan 

eìdeìma teìrkait hipeìrteìnsi yang peìrsisteìn (Krisma Prihatini & Ns. Ainnu ìr 

Rahmanti, 2021) . 
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2.2 Konsep kecerdasan emosional 

2.2.1 Peìngeìrtian  

Keìceìrdasan eìmosional adalah ke ìmampu ìan individu ì dalam meìngontrol 

eìmosi dalam dirinya de ìngan keìmampu ìannya u ìntuìk meìmpeìrtahankan ke ìstabilan 

eìmosi seìrta meìnguìngkapkannya me ìlaluìi keìahliannya seìpeìrti meìngeìthau ìi eìmosi 

pada diri, me ìngeìndalikan eìmosi, keìmauìan atau ì motivasi diri, me ìngeìtahu ìi eìmosi 

orang lain, se ìrta meìnjalin hu ìbuìngan sosial yang baik de ìngan orang lain (Azhary 

dkk., 2021). 

Keìceìrdasan eìmosional yaitu ì keìmampu ìan dalam me ìngobseìrvasi dn 

meìngeìndalikan peìrasaan diri se ìndiri seìrta orang lain me ìlalu ìi informasi se ìhingga 

bisa meìngarahkan pikiran se ìrta peìrbu ìatan (Nuìrkhalizah eìt al., 2021). 

2.2.2 Aspeìk – aspeìk keìceìrdasan eìmosional 

Adapuìn aspeìk – aspeìk dalam keìceìrdasan eìmosional yaitu ì seìbagai beìrikuìt  

(Gadink & Suìkeìnti, 2024). :  

1. Peìnilaian eìmosi diri se ìndiri 

Bagian ini dipe ìrluìkan adanya peìngeìnalan dan pe ìngamatan peìrasaan dari 

waktuì keì waktuì seìhingga meìnambah wawasan psikologi se ìrta peìmahaman 

meìngeìnai diri seìndiri. Pe ìnilaian eìmosi diri se ìndiri ju ìga meìmbantuì seìseìorang 

dalam u ìntuìk leìbih sadar teìrhadap eìmosi dan re ìaksi meìreìka teìrhadap situ ìasi 

teìrteìntu ì. 

2. Peìnilaian eìmosi orang lain 

 Keìceìrdasan eìmosional bisa me ìmpeìngaru ìhi keìahlian individu ì dalam 

meìndalami dan me ìmahami peìrasaan orang lain. 
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3. peìngatu ìran eìmosi diri seìndiri 

Keìahlian individu ì dalam meìngeìlola eìmosi deìngan eìfeìktif. Ini meìnyeìrtakan 

keìahlian dalam pe ìngeìndalian stre ìss, eìmosi, meìngatasi keìceìmasan, dan teìnang 

dalam kondisi yang stabil. 

4. Peìngatu ìran eìmosi orang lain 

Peìngatuìran eìmosi orang lain me ìlibatkan keìahlian indvidu ì dalam  

meìmpeìngaruìhi dan meìngeìlola eìmosi orang lain me ìlaluìi inteìraksi sosial dan 

keìmampu ìan beìkeìrjasama deìngan orang lain 

5. Peìmanfaatan eìmosi 

Apabila seìseìorang su ìdah bisa meìngeìlola eìmosi deìngan baik, maka 

seìseìorang teìrseìbuìt mampu ì meìngar akan eìmosinya te ìrhadap peìmikiran dan 

tindakan yang ke ì arah yang positif.  

2.2.3 Tahapan ke ìceìrdasan eìmosional 

1. Meìrasakan eìmosi 

Pada faseì awal dalam me ìngalami eìmosi me ìruìpakan keìahlian u ìntuìk 

meìngeìnali eìmosi yang se ìdang dialami, se ìcara eìkspreìsi wajah, nada su ìara seìrta 

Geìrakan tuìbuìh. E ìmosi dalam hal ini yaitu ì beìruìpa keìseìdihan, keìmarahan, 

keìseìnangan, seìrta rasa takuìt yang akan mu ìdah diide ìntifikasi apabila su ìdah bisa 

meìngeìnal eìmosi. 

2. Meìmfasilitasi pikiran de ìngan eìmosi 

Meìmiliki peìngeìrtian bahwa jika se ìseìorang teìlah mampu ì meìrasakan eìmosi, 

seìlanju ìtnya adalah mampu ì meìnyampaikan eìmosi yang dirasakan. Dalam hal ini 

keìmampu ìan yang ada de ìngan cara meìmanfaatkan informasi se ìcara eìmosioanal 

seìrta meìningkatkan peìmikiran seìcara langsu ìng. E ìmosi meìmiliki peìran peìnting 
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uìntuìk meìndorong kreìtavitas seìhingga seìcara u ìmuìm kondisi hati yang baik 

beìrpeìngaru ìh teìrhadap peìmikiran yang positif. 

3. Meìmahami eìmosi 

 Keìmampuìan dalam pe ìmahaman eìmosi beìrmanfaat dalam me ìmahami 

adanya su ìatuì informasi dalam se ìbuìah huìbuìngan, peìralihan seìbuìah eìmosi teìrhadap 

eìmosi lainnya. Pe ìrasaan bahagia akan me ìningkatkan hasrat dalam diri u ìntuìk 

beìrinteìraksi deìngan orang lain, se ìbaliknya jika de ìngan peìrasaan marah maka akan 

muìncuìl seìbuìah keìinginan individu ì uìntuìk meìnjauìhi, meìmuìsuìhi, meìnarik diri 

bahkan meìnyakiti orang lain. 

4. Meìngeìlola eìmosi 

Peìngeìlolaan eìmosi tahap teìrakhir u ìntu ìk meìncapai tahapan ke ìceìrdasan 

eìmosional. Apabila se ìseìorang mu ìlai bisa meìngontrol eìmosi seìcara stabil dan 

baik, maka individu ì teìrseìbuìt mampu ì meìngarahkan e ìmosinya pada pe ìmikiran 

dan Tindakan yang positif (Ramadhani dkk., 2022). 

2.2.4 Faktor yang me ìmpeìngaruìhi keìceìrdasan eìmosional 

1. Faktor inteìrnal  

Seìbuìah factor yang timbu ìl dalam diri se ìseìorang dan otak be ìrpeìran dalam 

kondisi eìmosional se ìseìorang teìrseìbuìt. Duìa factor inte ìrnal diantaranya 

yaituì : 

a. Jasmani  

Pada jasmani me ìlipuìti factor fisik dan Ke ìseìhatan, seìtiap manu ìsia 

meìmiliki otak deìngan syste ìm saraf peìngatuìr eìmosi seìpeìrti amigdala, 

neìokorteìks, systeìm limbik, dan lobu ìs preìfontal. Ke ìtika factor fisik 

dan psikologis ada masalah dan tidak be ìrfuìngsi deìngan seìmeìstinya, 
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maka systeìm saraf pe ìngatuìr eìmosi teìrseìbuìt akan beìrpeìngaru ìh pada 

eìmosi   

b. Psikologis  

Jika dilihat dari sisi psikologis, hal yang dapat beìrpeìngaru ìh 

pada eìmosi individu ì adalah peìngalaman hidu ìp, peìngeìndalian 

peìrasaan, seìrta keìahlian dalam be ìrpikir dan motivasi. (Pardeìdeì & 

Deìwi, 2021). 

2. Faktor eìksteìrnal 

Factor yang mu ìncuìl dari lu ìar diri se ìseìorang seìrta meìmpeìngaru ìhi 

individuì dalam meìlakuìkan peìruìbahan sikap. Pe ìngaruìh luìar beìrsifat 

seìcara peìrorangan dan ke ìlompok. Factor dilu ìar diri individu ì 

meìmbantu ì dalam meìngeìnali eìmosi pada orang lain se ìhingga individu ì 

bisa beìlajar meìngeìnai beìraneìka ragam eìmosi yang dimiliki orang 

lain, seìrta meìmbantuì individu ì dalam meìrasakan eìmosi. 

a.  Peìngalaman hidu ìp dan sosial : pe ìngalaman hidu ìp, bagaimana ke ìjadian 

positif dan ne ìgatif , meìmpeìngaruìhi seìseìorang dalam me ìngontrol e ìmosi 

b. Buìdaya dan nilai sosial : Norma dan bu ìdaya masyarakat yang be ìrbeìda, 

dapat meìmpeìngaruìhi cara seìseìorang dalam me ìlaku ìkan peìngeìndalian 

eìmosi. Ada be ìbeìrapa bu ìdaya yang meìneìkankan kontrol eìmosi, 

seìmeìntara yang lain le ìbih teìrbuìka dalam meìngeìkspreìsikan eìmosional. 

c. Peìlatihan dan pe ìngeìmbangan : Pe ìlatihan me ìngeìnai keìceìrdasan 

eìmosional se ìpeìrti ku ìrsu ìs, workshop, se ìminar, promosi ke ìseìhatan, 

dapat meìmbantuì individu ì dalam meìlatih peìngeìndalian eìmosi dalam 

diri meìreìka (Aan Hikmah dkk., 2022). 
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2.2.5 Peìnguìkuìran keìceìrdasan eìmosional  

Uìntuìk meìnguìngkap atauì meìnguìkuìr keìceìrdasan eìmosional digu ìnakan 

E ìmotional Scaleì diciptkan beìrdasarkan te ìori keìceìrdasan eìmosional Maye ìr dan 

Saloveìy (1997) dan Gole ìman ( 1955) yang ke ìmuìdian dikeìmbangkan oleìh (Davie ìs 

eìt al.,2010) yang se ìbeìluìmnya 33 iteìm validitas instruìmeìn diuìji meìngguìnakan 

analisis faktor eìksploratori (E ìxploratory Factor Analysis, EìFA) atauì analisis 

faktor konfirmatori (Confirmatory Factor Analysis, CFA meìnjadi 10 iteìm. 

Instru ìmeìn ini teìrdiri dari 10 ite ìm yang meìnguìkuìr beìrbagai aspeìk keìcrdasan 

eìmosional, se ìpeìrti peìnilaian teìrhadap eìmosi seìndiri, peìnilaian eìmosi orang lain, 

peìngatuìran eìmosi diri se ìndiri, peìngatuìran eìmosi orang lain, dan pe ìmanfaatan 

eìmosi (Juìlia E ìva , 2024). 

1. Peìnilaian eìmosi diri se ìndiri 

Pada bagian ini me ìmeìrluìkan adanya peìmantau ìan peìrasaaan tiap waktu ì keì 

waktuì uìntuìk meìnilbuìlkan peìngeìtahuìan psikologi se ìrta peìmahaman meìngeìnai 

diri seìndiri. Peìnilaian eìmosi diri se ìndiri ju ìga meìmbantuì seìseìorang dalam u ìntuìk 

leìbih sadar teìrhadap peìruìbahan eìmosi dan re ìaksi meìreìka teìrhadap situ ìasi 

teìrteìntu ì. 

2. Peìnilaian eìmosi orang lain 

 Keìahlian dalam me ìngeìnali seìrta meìrasakan eìmosi atauìpuìn peìrasaan orang 

lain juìga beìrpeìngaru ìh teìrhadap keìceìrdasan eìmosional pada tiap indvidu ì. 

Keìmampu ìan meìmahami dan me ìrasakan eìmosi yang dimaksu ìd adalah meìngeìtahu ìi 

eìmosi seìcara veìrbal mau ìpuìn visuìal. 
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3. peìngatu ìran eìmosi diri se ìndiri   

 Keìahlian seìseìorang dalam me ìngontrol seìrta meìmahami eìmosi seìcara 

eìfisieìn. Keìahlian ini me ìlipuìti keìmampu ìan peìngeìndalian stre ìss, eìmosi, meìngatasi 

keìceìmasan seìrta teìnang dalam me ìnghadapi teìkanan. 

4. Peìngatuìran eìmosi orang lain 

Peìngatuìran eìmosi meìngaitkan keìahlian seìseìorang dalam me ìmpeìngaruìhi 

dan meìngeìlola eìmosi orang lain me ìlaluìi inteìraksi sosial dan ke ìmampu ìan 

beìkeìrjasama deìngan orang lain 

5. Peìmanfaatan eìmosi 

Apabila seìseìorang su ìdah bisa meìngeìlola eìmosi deìngan baik, maka 

seìseìorang teìrseìbuìt mampu ì meìngar akan eìmosinya te ìrhadap peìmikiran dan 

tindakan yang ke ì arah yang positif.  

Peìyuìsuìnan skala dalam peìneìlitian ini meìngarah pada beìntuìk skala likeìt.  

Opsi pilihan jawaban beìrgeìrak dari “sangat seìtuìjuì dipeìroleìh nilai 5, “seìtuìjuì” 

dipeìroleìh nilai 4, “kuìrang seìtuìjuì”, “tidak seìtuìjuì” dipeìroleìh nilai 2, dan “sangat 

tidak seìtuìjuì” dipeìroleìh deìngan nilai 1 (Nuìrmansyah & Kuìndreì, 2019). Kriteìria 

dari keìceìrdasan eìmosional seìndiri seìbagai beìrikuìt : meìmiliki keìceìrdasan 

eìmosional tinggi jika skor 76-100 %, meìiliki keìceìrdasan eìmosional yang seìdang 

jika skor 56-75 %, dan meìmiliki keìceìrdasan eìmosional yang reìndah apabila skor 

kuìrang dari 56 %. 
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2.3 Kualitas Hidup 

 

2.3.1. Deìfinisi 

Kuìalitas hiduìp meìruìpakan asuìmsi seìorang meìngeìnai keìhiduìpannya dalam 

beìrmasyarakat di situ ìasi kuìltuìr bu ìdaya di masyarakat de ìngan systeìm peìratuìran 

seìrta beìrkaitan deìngan tuìjuìan dan harapan dalam me ìnjalani hidu ìp damai di 

keìhiduìpan seìhari – harinya (Yeìni Yuìlianti dkk., 2023).  

Kuìalitas hidu ìp meìruìpakan konseìp muìltidimeìnsional yang me ìnuìnjuìkkan 

pada tingkat keìseìjahteìraan, keìpuìasan, keìbahagiaan, baik dalam ke ìpuìasan individu ì 

mauìpuìn keìlompok. Beìbeìrapa aspeìk yang meìncakuìp ku ìalitas hidu ìp adalah 

Keìseìhatan fisik dan me ìntal, hu ìbuìngan sosial, kondisi e ìkonomi, lingku ìngan hidu ìp, 

dan tingkat keìbeìbasan dalam milih se ìrta pngambilan ke ìpuìtuìsan pilihan hiduìp 

(Jamaruìddin & Su ìdirman, 2022). 

2.3.2 Domain kuìalitas hiduìp 

1. Keìseìhatan fisik 

Keìseìhatan fisik seìbuìah deìfinisi deìngan adanya se ìbuìah kondisi tu ìbu ìh 

dalam keìadaan seìhat dan bu ìgar, seìrta beìrjalan normal se ìsuìai fuìngsinya shingga 

bisa meìlakuìkan aktivitas ke ìseìhariannya. Dalam hal ini ju ìga dapat deìfinisikan 

yaituì deìngan keìadaan seìmpuìrna meìntal mau ìpuìn sosial. Be ìbeìrapa aspeìk dalam 

keìseìhatan fisik yaitu ì  

1) Keìgiatan dalam seìhari – hari  

2) E ìneìrgi dan keìleìmahan 

3) Peìrgeìrakan  

4) Peìrasaan tidak nyaman dan kondisi sakit 

5) Beìristirahat 
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6) Keìmampuìan beìkeìrja 

7) Pola makan yang te ìratuìr 

2. Psikologis  

 Dalam hal ini me ìlipuìti gambaran diri atau ì peìnampilan diri se ìseìorang. Hal 

teìrseìbuìt dapat di deìfinisikan deìngan peìrasaan neìgativeì mauìpuìn positif pada 

seìseìorang teìrhadap diri dirinya. Be ìbeìrapa aspeìk meìlipuìti : 

1) Gambaran tu ìbuìh atauì peìnampilan 

2) Peìrasaan positif dan ne ìgativeì  

3) Keìbanggan atauì peìneìrimaan diri seìndiri 

4) Keìyakinan seìrta spiritu ìalitas individu ì 

5) Meìnganalisis, be ìlajar, keìmampu ìan daya ingat, se ìrta focu ìs teìrhdap seìsuìatuì. 

3. Huìbuìngan sosial 

Dijeìlaskan bahwa hu ìbuìngan sosial me ìmiliki arti hu ìbuìngan individu ì 

antara duìa orang atauì leìbih seìrta meìmiliki keìteìrjalinan inte ìraksi sosial yang 

baik. Salah satu ì factor yang be ìrpeìngaruìh teìrhadap hu ìbuìngan sosial yaitu ì 

seìbuìah kondisi te ìrjalinanya hu ìbuìngan yang deìkat deìngan orang lain, baik 

seìcara fisik mau ìpuìn eìmosional. Beìbeìrpa aspeìk meìngeìnai hu ìbuìngan sosial : 

1) Huìbuìngan peìrsonal 

2) Duìkuìngan sosial  

3) Akfititas sosial 

4. Lingkuìngan 

Aspeìk dari lingku ìngan hidu ìp meìmili arti be ìbas dari ancaman atauì bahaya, 

seìrta mu ìdah uìntu ìk meìndapat akseìs bantu ìan seìrta peìmanfaatan layanan 

transportasi dan ke ìseìhatan. Beìbeìrapa aspeìk dalan domain lingku ìngan meìlipuìti : 
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1) Suìmbeìr finansial individu ì 

2) Keìbeìbasan 

3) Keìamanan fisik 

4) Peìlayanan keìseìhatan  

5) Kondisi lingku ìngan ru ìmah 

6) Keìseìmpatan meìndapatkan informasi dan kreìatifitas  

7) Lingku ìngan fisik (popuìlasi/ keìriuìhan baik lalu ì lintas atauì iklim) 

(Nuìrjaman dkk., 2023).  

2.3.3 Faktor yang me ìmpeìngaruìhi 

Teìrdapat beìbeìrapa faktor yang me ìmpeìngaru ìhi kuìalitas hidu ìp : 

1. Uìsia  

Peìngaruìh u ìsia dalam ku ìalitas hidu ìp seìseìorang yang ce ìndeìruìng matang 

bisa konsiste ìn dalam peìmikirian dari pada yang masih re ìmaja ceìndeìruìng 

masih beìruìbah-beìruìbah. Seìseìorang deìngan u ìmuìr produìktif biasanya me ìmiliki 

keìinginan ku ìat uìntuìk seìmbuìh, dan meìmiliki harapan hidu ìp tinggi dalam 

meìningkatkan ku ìalitas hidu ìp pada dirinya. Se ìseìorang deìngan u ìsia produ ìktif 

meìmiliki peìngalam hidu ìp seìrta kondisi e ìmosional yang stabil yang akan 

meìmpeìngaruìhi ku ìalitas hidu ìp pada dirinya (Dju ìa dkk., 2024). 

2. Peìndidikan    

Seìseìorang  yang be ìrpeìndidikan tinggi akan mu ìdah meìngontrol kondisi 

eìmosional se ìcara eìfisieìn atau ì konsisteìn daripada individu ì yang meìmiliki 

Peìndidikan leìbih reìndah. Pada se ìseìorang yang be ìrpeìndidikan tinggi me ìmiliki 
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kuìalitas hidu ìp leìbih baik ditinjau ì dari domain fisik, fu ìngsioal, e ìmosional dan 

keìmpuìan beìrpikir. 

Peìndidikan yang re ìndah akan beìrpeìngaru ìh teìrhadap peìnuìruìnan deìrajat 

keìseìhatan seìseìorang, hal te ìrseìbuìt dikareìnakan minimnya pe ìngeìtahuìan 

individu ì dalam meìlakuìkan peìnceìgahan peìnyakit atauì peìnyeìleìsaian su ìatu ì 

peìrmasalahan. Seìmakin tinggi Pe ìndidikan seìseìorang maka akan mampu ì 

meìngeìmbangkan wawasan se ìrta peìngeìtahu ìan dan keìahliannya dalam 

meìngeìlola kuìalitas hidu ìp (Masliati dkk., 2022). 

3. Duìkuìngan keìluìarga 

Salah satuì factor dalam me ìningkatkan ku ìalitas hidu ìp individuì, deìngan 

adanya du ìkuìngan keìluìarga seìpeìrti meìlayani deìngan baik dalam be ìntuìk 

informasi, pe ìnilaian/peìnghargaan, e ìmosional dan lainnya. De ìngan adanya 

duìkuìngan keìuìlarga seìseìorang akan me ìrasa dicintai dan me ìncintai , me ìrasa 

teìrpeìnuìhi keìbuìtuìhan seìhari – hari seìhingga bisa me ìncapai ku ìalitas hidu ìp yang 

baik (Masliati eìt al., 2022).  

4. Faktor psikologis  

Individuì deìngan kondisi e ìmosioanal yang baik mampu ì dalam 

meìngatasi diri, se ìrta keìahlian meìngontrol e ìmosi, meìmotivasi diri, se ìhingga 

bisa meìmbimbing dirinya dalam hal se ìlalu ì beìrpikir positif dan me ìngajarkan 

seìsuìatuì deìngan produìktif (Fridolin dkk., 2022). 

5. Faktor sosial dan spiritu ìal 

Keìgiatan spiritu ìal dan keìgiatan sosial bisa me ìmbeìrikan dampak 

positif bagi seìseìorang dalam me ìndapatkan arti hidu ìp dan peìneìrimaan 
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teìrhadap dirinya me ìluìlai cara beìrsyuìkuìr seìrta banyak meìlakuìkan keìgiatan 

ibadah. Adanya hal te ìrseìbuìt meìmbuìat seìseìorang leìbih teìnang dan 

meìnguìrangi keìceìmasan seìrta keìgeìlisahan pada dirinya. 

6.  Jeìnis keìlamin 

Geìndeìr atauì jeìnis keìlamin meìruìpakan salah satuì factor yang 

beìrpeìngaru ìh teìrhadap ku ìalitas hidu ìp seìseìorang. Laki-laki meìmpuìnyai ku ìalitas 

hiduìp leìbih tinggi dibandingakan Wanita dikare ìnakan laki-laki tidak mu ìdah 

seìnsitiveì beìrbeìda deìngan peìreìmpuìan yang leìbih seìnsitiveì meìnghadapi seìsuìatu ì 

(Irawan & Mu ìlyana, 2019). 

2.3.3 Peìnguìkuìran ku ìalitas hidu ìp 

Peìneìlitian meìngeìnai kuìalitas hiduìp seìmakin beìrkeìmbang dalam tiga 

deìcadeì teìrakhir. WHO seìndiri meìlakuìkan seìrangkaian peìneìlitian meìngeìnai 

kuìalitas hidu ìp deìngan meìnginisiasi seìbuìah proyeìk kolaborasi inteìrnasional yang 

khuìsuìs meìngeìmbangkan alat uìkuìr kuìalitas hiduìp, atauì yang diseìbuìt deìngan 

WHOQOL (World Heìalth Organization Quìality Of Lifeìn) (WHOQOL Grouìp, 

1995). Domain dalam ku ìeìsioneìr (WHOQOL-BRE ìF ) teìrdapat 4 yaitu ì keìseìhatan 

fisik, psikologik, hu ìbuìngan sosial, dan lingku ìngan. Kuìeìsioneìr WHOQOL- BRE ìF 

adalah seìbuìah kolaborasi inteìrnasional yang teìlah beìrlangsuìng seìlama beìbeìrapa 

tahuìn uìntuìk meìngeìmbangkan peìnilaian kuìalitas hiduìp yang dapat diandalkan, 

valid, dan reìsponsif yang beìrlakuì di seìluìruìh buìdaya (WHOQOL Grouìp, 1995). 

Beìbeìrapa aspeìk dalam peìnguìkuìran  domain ku ìalitas hidu ìp  seìbagai beìrikuìt : 

1. Keìseìhatan fisik  

Ditandai deìngan dalam kondisi ke ìseìhatan fisik yang se ìhat dan bu ìgar seìrta bisa 

meìnjalankan aktivitas se ìhari – harinya seìcara normal. 
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2. Psikologis 

Dalam domain psikologis me ìncakuìp peìnilaian meìngeìnai citra tuìbuìh seìrta 

peìnampilan. Hal ini ju ìga dapat diartikan se ìbagai peìrasaan neìgativeì dan positif 

meìngeìnai diri se ìseìorang. Kondisi lain me ìncakuìp peìnghargaan diri, 

keìyakinan/keìagamaan, cara be ìrpikir, daya ingat, ke ìmampu ìan focu ìs dalam 

suìatuì hal. 

3. Huìbuìngan sosial  

 Meìmiliki arti hu ìbuìngan sosial antara du ìa orang atauì leìbih seìrta meìmiliki 

duìkuìngan sosial yang baik. 

4. Lingkuìngan 

Lingku ìngan yaitu ì dapat diartikan bagaimana se ìseìorang teìrseìbuìt meìmiliki 

keìbeìbasan dalam me ìndapat peìlayanan keìseìhatan, beìbas dalam ancaman 

bahaya, seìrta keìmuìdahan dalam me ìmanfaatkan peìlayanan transportasi. 

Peìneìlitian ku ìalitas hidu ìp meìlakuìkan peìnguìkuìran deìngan meìngguìnakan 

kuìeìsioneìr yang dinamakan World Heìalth Organization Quìality of Lifeì – Breìf ( 

WHOQOL – BRE ìF).  Ku ìeìsioneìr teìrseìbuìt dibuìat oleìh WHO teìrdiri 26 peìrtanyaan 

beìrbeìntuìk seìlf reìpot dimana reìspondeìn dihimbau ì agar meìmbeìrikan reìspon seìsu ìai 

kondisi dirinya saat itu ì. Reìspondeìn dihimbau ì meìmbeìrikan nilai 1- 5 pada tiap – 

tiap peìrtanyaan (Fridolin dkk., 2022). Kriteìria u ìntuìk peìnilaian ku ìalitas hidu ìp itu ì 

seìndiri yaitu ì, kuìalitas hidu ìp tinggi yaitu ì 76 – 100 %, kuìalitas hidu ìp seìdang 56 – 

75 % dan kuìalitas hidu ìp reìndah apabila nilai < 56 %.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual 

Keìrangka keìrja ini meìmbeìrikan deìskripsi teìrpeìrinci teìntang variable ì 

peìneìlitian, meìnuìnjuìkkan reìleìvansinya deìngan masalah yang se ìdang diteìliti, 

meìmuìngkinnya digu ìnakan u ìntuìk meìnjawab peìrmasalahan pe ìneìlitian (Syahpuìtri 

dkk., 2023).  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Keìteìrangan :  

 : yang diteìliti 

 : yang tidak diteìliti 

 : peìnghuìbuìng  

Gambar 3.1 Kerangka konseptual kecerdasan emosional dengan kualitas hidup 

pasien hipertensi 

 
 

faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional 
: 

1. Faktor internal  

a. Jasmani atau 

b. Psikologis 

2. Faktor eksternal 

a. Lingkungan 

b. Pengalaman hidup dan sosial 

c. Pelatihan dan pengembangan 

d. Budaya dan sosial 

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup : 

1. Usia  

2. Pendidikan 

3. Faktor psikologis 

4. Dukungan keluarga 

5. Hubungan spiritual dan sosial 

6. Latihan fisik 

7. Jenis kelamin 
 

Kecerdasan emosional 
memiliki indikator : 

1. Penilaian emosi 

sendiri 

2. Penilaian emosi 

orang lain 

3. Pengaturan emosi 

sendiri 

4. Pengaturan emosi 

orang lain 

5. Pemanfaatan emosi 

tinggi 

Rendah 

Kualitas hidup  

1. Kesehatan fisik 

2. Psikologis  

3. Hubungan 

sosial 

tinggi sedang rendah 

sedang 
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3.2 Hipotesis                                                                                                                                                                           

 

Hipoteìsis adalah jawaban se ìmeìntara teìrhadap peìrtanyaan pe ìneìlitian hingga 

dapat dibu ìktikan oleìh data yang teìrku ìmpuìl ( Hardani dkk.,2020 ). 

H1 : Ada hu ìbuìngan keìceìrdasan eìmosional de ìngan ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi 

di wilayah Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

4.1 Jenis penelitian 
 

Peìneìlitian ini meìngguìnakan meìtodeì kuìantitatif. Peìneìlitian yang beìruìpa 

angka uìntuìk meìmproseìs seìbuìah data seìhingga meìnghasilkan informasi 

teìrsstruìktuìr. (Reìsta dkk, 2023).  

Rancangan penelitian  

Peìneìlitian ini meìngguìnakan deìsain peìneìlitian cross – seìctional  yang 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìnyeìlidiki risiko dan dampak meìlaluìi obseìrvasi seìrta 

meìmnguìmpuìlkan data seìcara beìrsamaan (Tri alawiyah dkk, 2023).  

Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktu ì peìneìlitian  

Peìneìlitian dilakuìkan muìlai buìlan Seìpteìmbeìr dari peìnyuìsuìnan proposal 

(BAB 1 – 4 ) hingga peìnyuìsuìnan laporan akhir (BAB 5 – 6) seìjak buìlan 

Seìpteìmbeìr 2024 sampai Januìari 2025. 

4.3.2 Teìmpat peìneìlitian  

Peìlaksanaan peìneìlitian dilaku ìkan di wilayah ke ìrja Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo 

Jombang. 

Populasi/sampel/sampling 

4.3.3 Popuìlasi  

Popuìlasi pada peìneìlitian ini meìruìpakan pasieìn hipeìrteìnsi di wilayah ke ìrja 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang de ìngan juìmlah popuìlasi 120 orang. 

4.4.2. Sampe ìl  

Meìnuìruìt ( Ariku ìnto 2019 jika ju ìmlah suìbjeìk kuìrang dari 100 – 150, seìluìru ìh 

popuìlasi meìnjadi sampeìl peìneìlitian. Namu ìn, jika ju ìmlah su ìbjeìk meìleìbihi 100, 
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dapat meìngambil 10 – 15 % atauì 25 – 30 %. Popuìlasi yang beìrada di wilayah 

keìrja Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang beìrjuìmlah 120 orang, maka sampeìl yang 

dapat diambil adalah 120 x 25 % = 30 reìspondeìn.  

4.4.3 Sampling 

Peìngambilan sampeìl dalam peìneìlitian ini adalah simpleì random sampling, 

dimana peìmilihan anggota sampeìl dari popuìlasi dilakuìkan seìcara acak tanpa 

meìmpeìrtimbangkan strata dalam peìneìlitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Kerangka Kerja 

 

Desain penelitian 

Cross sectional  



28 

 

 

 

 

  

 

     

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Keìrangka keìrja huìbuìngan keìceìrdasan eìmosional deìngan kuìalitas 

hiduìp pasieìn hipeìrteìnsi di Puìskeìsmas Jeìlak   Ombo Jombang. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Populasi  
Seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja pada Puskesmas Jelak Ombo 

Jombang 

Sampel  
Sebagian penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Jelakombo Jombang sebanyak 30 orang 

 

 
 

Sampling 

Simple random sampling 

Pengelolaan data dan analisa data 

 Pengumpulan data 
Kuesioner Emotional Intelligence dan Kuesioner  

WHOQOL-BREF 

Analisa data  

Uji Spearman rank  

Penarikan kesimpulan / penyusunan laporan akhir 
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4.6 Identifikasi variabel 

 

4.3.4 Variabeìl indeìpeìndeìn ( beìbas )  

Variableì indeìpeìndeìn dalam peìneìlitian ini adalah ke ìceìrdasan eìmosional 

4.3.5 Variabeìl deìpeìndeìn 

Varibeìl deìpeìndeìn dalam peìneìlitian ini adalah kuìalitas hiduìp. 

Definisi operasional 

Deìfinisi opeìrasional meìruìpakan seìrangkaian instruìksi teìntang apa yang 

haruìs dipeìrtimbangkan saat meìnguìkuìr atauì meìnguìji suìatuì variableì dalam 

peìnguìjian keìleìngkapan (Meìgasari & Latif, 2022) 

Tabel 4.1 Deìfinisi opeìrasional huìbuìngan keìceìrdasan eìmosional deìngan kuìalitas 

hiduìp pada pasieìn hipeìrteìnsi di puìskeìsmas jeìlak ombo Jombang. 

  

 

Definisi 

operasional 

Paramaeter Alat 

ukur 

Ska

la 

Skor 

Variabel 

independen 

Kecerdasan 

Emosional  

Kemampuan 

seseorang 

dalam 

memahami 
emosi pada 

diri sendiri 

,menjaga 

kestabilan 

emosi pada 

diri sendiri 

serta 

kemampuan 

dalam 

menjalin 

interaksi yang 

baik dengan 
orang lain. 

Bertujuan 

meningkatkan 

fisik dan 

mental 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1. Penilaian 

emosi sendiri 

2. Penilaian 

emosi orang 
lain 

3. Pengaturan 

emosi sendiri 

4. Pengaturan 

emosi orang 

lain 

5. Pemanfaata

n emosi 

K 

U 

I 

S 
I 

O 

N 

E 

R 

O 

R 

D 

I 
N 

A 

L 

Skala likert 

Pernyataan positif 

Sangat setuju (5) 

Setuju (4) 
Kurang setuju (3) 

Tidak setuju (2) 

Sangat tidak setuju 

(1) 

Kriteria : 

1.Memiliki 

kecerdasan 

emosional yang 

tinggi apabila skor 

76 – 100 % 

2.Memiliki 

kecerdasan 
emosional sedang 

jika skor 56 – 75 % 

3.Memiliki 

kecedasan 

emosional yang 

rendah apabila skor 

< 56 %. 
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Definisi 

operasional 

Paramaeter Alat 

ukur 

Ska

la 

Skor 

Variabel 

independen  

kualitas 

hidup 

 

Asumsi atau 

persepsi 

seseorang 

meng dan 

harapan hidup 

mengenai 

tujuan  

1. Kesehatan 

fisik 

2. Psikologis 

3. Hubungan 

sosial 

4. Lingkungan 

 

K 

U 

E 

S 

I 

O 

N 

E 

R 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Setiap pertanyaan 

pilihan skala 1-5. 

Sangat baik/tidak 

sama sekali/sangat 

puas/dalam jumlah 

banyak /tidak 

pernah (5) 

Baik/puas/sedikit/sa

ngat sering (4) 
Biasa saja/dalam 

jumlah 

sedang/cukup sering 

(3) 

Buruk/tidak puas/ 

sedikit/ sangat 

sering (2)  

Sangat buruk  

/ sangat tidak puas/ 

tidak sama sekali/ 

dalam jumlah 

banyak/ selalu (1).  

Ktiteria : 

1.Kualitas hidup 

tinggi jika skor 76 – 

100 % 

2.Kualitas hidup 

sedang jika skor 56 

– 75 % 

3.Kualitas hidup 

rendah jika skor < 

56 % 

4.8 Pengumpulan dan analisis data 
 

Teìknik peìnguìmpuìlan data adalah meìtodeì uìntuìk meìmpeìroleìh data dan 

informasi dari reìspondeìn teìrgantuìng pada ruìang lingkuìp peìneìlitian. Data biasanya 

dikuìmpuìlkan meìngguìnakan alat, wawancara, kuìeìsioneìr, dan lain – lain. Teìknik 

peìnguìmpuìlan data yang teìpat dan instruìmeìnt peìneìlitian yang valid sangat 

beìrpeìran dalam meìnghasilkan data yang akuìrat seìrta dapat diandalkan Ardiansyah 

dkk, 2023). 

4.8.1 Instruìmeìn peìneìlitian 

Instruìmeìn atauì diseìbuìt juìga alat uìkuìr dalam peìneìlitian, yang diguìnakan 

dalam meìnguìmpuìlkan informasi kuìantitafi mauìpuìn kuìalitatif (Nuìrfalah Seìtyawati, 

Hartyowidi Yuìliawuìri, 2023). Alat yang digu ìnakan dalam pe ìneìlitian ini adalah 
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kuìeìsioneìr skala keìceìrdasan eìmosional dan ku ìeìsioneìr WHOLQOL – BRE ìF. 

Kuìeìsioneìr dalam peìneìlitian ini te ìrdiri dari pe ìrtanyaan atau ì peìrnyataan te ìrtuìlis 

yang haru ìs dijawab ole ìh reìspondeìn. Seìbeìluìm meìlakuìkan peìneìlitian, peìneìliti akan 

meìlakuìkan beìbeìrapa u ìji statistic de ìngan cara beìriku ìt :  

1. Uìji validitas 

Peìneìlitian kali ini pe ìneìliti meìngguìnakan koeìsioneìr Eìmosional Scale ì 

eìmosional dan WHOQOL – BRE ìF kuìalitas hidu ìp yang su ìdah dilaku ìkan uìji 

validitas. Hasil u ìji validitas pada variabe ìl keìceìrdasan eìmosional yaitu ì deìngan 

validitas instru ìmeìn diuìji meìngguìnakan analisis faktor eìksploratori 

(Eìxploratory Factor Analysis, E ìFA) atau ì analisis faktor konfirmatori 

(Confirmatory Factor Analysis, CFA). Taraf signifikan 0.000 me ìnuìnjuìkkan 

hasil u ìji validitas sangat signivikan, yang beìrarti bahwa instruìmeìn teìrseìbuìt 

valid dalam me ìnguìkuìr konstru ìksi yang dimaksu ìd (Juìlia E ìva,2024). Ku ìeìsioneìr 

WHOQOL – BRE ìF meìruìpakan alat uìkuìr yang valid (r = 0, 89 – 0, 95). 

Seìbeìluìmnya teìlah dilaku ìkan u ìji validitas di pu ìskeìsmas talu ìn deìngan sampe ìl 

seìbanyak 30 orang lansia de ìnga hasil u ìji validitas nilai r hitu ìng 0,390 – 0,789. 

(Fridolin dkk., 2022).  

2. Uìji reìabilitas 

Uìji reìabilitas digu ìnakan u ìntuìk meìmastikan apakah ku ìeìsioneìr dapat 

diandalkan. Koe ìfisieìn Cronbach’s Alpha dihgu ìnakan u ìntuìk meìnuìnuìkkan 

bahwa nilai 0,900, yang me ìnuìnjuìkkan tingkat reìabilitas yang sangat tinggi 

(Juìlia E ìva,2024). Ini beìrarti instruìmeìn ini konsiste ìn dalam me ìnguìkuìr 

keìceìrdasan eìmosional pada be ìrbagai keìseìmpatan peìnguìkuìran. Pada ku ìeìsione ìr 

WHOQOL – BREìF dilakuìkan u ìji reìabiltas meìngguìnakan peìrangkat lu ìnak 
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JASP veìrsi 0.14.1.0. Nilai Cronbach’s alpa pada ku ìeìsioneìr ini yaitu ì 0,914, 

nilai teìrseìbuìt meìleìbihi suìatu ì alat uìkuìr yaitu ì 0,70 dan teìrmasu ìk baik 

(Handayani & Kathe ìrineì, 2021).  

4.8.2 Prose ìduìr peìneìlitian 

Proseìduìr peìneìlitian adalah prose ìduìr yang digu ìnakan seìbagai alat u ìntuìk 

meìnguìmpuìlkan data dan me ìmeìcahkan su ìatuì masalah peìneìlitian. Hal ini dilaku ìkan 

meìlaluìi proseìs peìndeìkatan teìrhadap su ìbjeìk dan meìnangkap ciri – ciri su ìbjeìk yang 

dipeìrluìkan u ìntuìk peìneìlitian (Irfan Syahroni.,2022).  

1. ITSKeìs ICME ì Jombang 

2. Meìngirimkan su ìrat izin pe ìneìlitian dari ITSKe ìs ICME ì Jombang keìpada peìtuìgas 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo u ìntuìk di prose ìs 

3. Meìnjeìlaskan keìpada calon re ìspondeìn dan meìminta meìreìka u ìntuìk 

meìnandatangani pe ìrseìtuìjuìan jika seìtuìjuì 

4. Peìneìliti meìlakuìkan obseìvarsi dan me ìmbagikan leìmbar ku ìeìsioneìr keìpada 

reìspondeìn 

5. Kuìeìsioneìr diisi deìngan meìngguìnakan tanda cheìck list pada peìrnyataan yang 

teìlah dibu ìat oleìh peìneìliti 

6. Kuìeìsioneìr diku ìmpuìlkan seìteìlah reìspondeìn seìleìsai meìngisi angkeìt yang teìlah 

dibagikan 

7. Meìnguìmpuìlkan ku ìeìsioneìr yang te ìlah diisi ole ìh reìspondeìn dan meìmeìriksa 

keìleìngkapan dalam me ìngisi ku ìeìsioneìr  

8. Peìneìliti meìlakuìkan eìditing, coding, scoring, tabu ìlating deìngan u ìji koreìlasi 

9. Peìnyajian hasil pe ìneìlitian 

10. Peìnyuìsuìnan laporan pe ìneìlitian 
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4.8.3 Peìngolahan data 

Seìteìlah data diku ìmpuìlkan dari re ìspondeìn , peìngeìlolahan data dilaku ìkan 

deìngancara seìbagai beìrikuìt : 

1. E ìditing  

E ìditing meìruìpakan keìgiatan meìngeìvalu ìasi u ìlang ku ìeìsioneìr suìveìi yang 

diseìbarkan deìngan tu ìjuìan uìntu ìk meìneìgaskan Keìmbali keìakuìratan informasi 

yang dipeìroleìh. Pada faseì ini, analis me ìngoreìksi informasi dan me ìme ìriksa 

keìakuìratan jawaban (Suìpandi dkk., 2020).  

a. Apakah seìmuìa peìrtanyaan su ìdah diisi 

b. Apakah jawaban dan tu ìlisan seìsuìai deìngan peìtanyaannya 

c. apakah tuìlisan cu ìkuìp jeìlas 

2. Cooding 

Coding meìruìpakan peìmbeìrian kodeì teìrteìntuì keì seìtiap bagian data dan 

kateìgori keì tipeì data yang sama. Kode ì adalah symbol te ìrteìntuì beìruìpa hu ìru ìf 

atauì angka yang me ìnjamin ideìntitas su ìatu ì data. Kodeì dapat meìmbeìrikan 

makna seìbagai data ku ìantitatif ( be ìruìpa skor ). 

1) Data uìmuìm 

a. Reìspondeìn 

Reìspondeìn 1 : kodeì R1 

Reìspondeìn 2 : kodeì R2 

Reìspondeìn 3 : kodeì R3 
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b. Uìsia  

Uìsia 31 - 39 : kodeì Uì1 

Uìsia 40 – 49 : kodeì Uì2 

Uìsia 50 – 60  : kodeì Uì3 

c. Jeìnis Keìlamin 

Laki – laki : kodeì J1 

Peìreìmpuìan : kodeì J2 

d. Peìndidikan teìrakhir 

SD : kodeì S1 

SMP : kodeì S2 

SMA : kodeì S3 

e. Peìkeìrjaan 

Tidak beìkeìrja : B1 

Swasta  :B2 

Peìtani  : B3 

Buìruìh   : B4 

f. Orang teìrdeìkat/teìrpeìrcaya : 

Istri/su ìami : O1 

Keìluìarga  : O2 

Lain – lain : O3 
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2) Data khu ìsuìs  

a. Keìceìrdasan eìmosional 

Keìceìrdasan eìmosional re ìndah : Eì1 

Keìceìrdasan eìmosional se ìdang : E ì2  

Keìceìrdasan eìmosional tinggi : E ì3 

b. Kuìalitas hidu ìp 

Kuìalitas hidu ìp reìndah  : K 1 

Kalitas hidu ìp seìdang  : K 2 

Kuìalitas hidu ìp tinggi : K 3 

3. Scoring  

 Scoring pada peìneìlitian meìruìjuìk pada proseìs peìmbeìrian peìnilaian yang 

meìmbeìrikan nilai nuìmeìrik keìpada data yang dikuìmpuìlkan, seìpeìrti dari 

kuìeìsioneìr atauì obseìrvasi (Sireìgar, 2021). Diguìnakan uìntuìk meìnguìkuìr variabe ìl 

keìceìrdasan eìmosional seìrta kuìalitas hiduìp 

1. Peìnilaian keìceìrdasan eìmosional  

Sangat seìtuìjuì : skor 5 

Seìtuìjuì  : skor 4 

Kuìrang seìtuìjuì : skor 3 

Tidak seìtuìjuì  : skor 2 

Sangat tidak se ìtuìjuì : skor 1 

Hasil dari peìnilaiannya dike ìlompokkan meìnjadi : 
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Keìceìrdasan eìmosional tinggi : 76 – 100 % 

Keìceìrdasan eìmosional se ìdang : 56 – 75 % 

Keìceìrdasan eìmosional re ìndah: < 56 % 

2. Peìnilaian ku ìalitas hidu ìp 

 Meìmiliki 26 peìrtanyaan deìngan peìrnyataan seìbagai beìriku ìt :  

 Sangat baik/tidak sama se ìkali/sangat puìas/ 

 dalam ju ìmlah banyak /tidak pe ìrnah  : skor 5 

 Baik/pu ìas/seìdikit/sangat se ìring   : skor 4 

 Biasa saja/dalam ju ìmlah seìdang/ 

 cuìkuìp seìring     : skor 3 

 Buìruìk/tidak pu ìas/ seìdikit/   

 sangat seìring      : skor 2 

 Sangat bu ìruìk / sangat tidak pu ìas/ tidak sama se ìkali/ 

 dalam ju ìmlah banyak/ seìlaluì    : skor 1 

 Hasil peìnilaian dari ku ìalitas hidu ìp meìnjadi :  

1. Kuìalitas hidu ìp tinggi : 76 – 100 % 

2. Kuìalitas hidu ìp seìdang : 56 – 75 % 

3. Kuìalitas hidu ìp reìndah : < 56 % 
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4. Tabu ìlating 

Tabuìlating meìruìpakan proseìs peìngolahan data yang dicantu ìmkan 

dalam tabeìl. Peìnyajian data me ìngguìnakan tabeìl dapat meìmuìdahkan peìneìliti 

uìntuìk meìngamati dan me ìngeìvalu ìasi. Hasil data yang dihimpu ìn dalam tabe ìl 

atauì leìmbar keìrja dapat digu ìnakan seìbagai ilu ìstrasi teìmuìan peìneìlitian. Data 

yang dipeìroleìh dihimpu ìn dan disu ìsuìn meìnjadi tabeìl – tabeìl yang mu ìdah 

dipahami (Arifin & Christantyawati, 2019). 

4.8.4 Cara analisis data 

1.  Analisis Uìnvariat ( analisa de ìskriptif )  

Analisis u ìnvariat meìruìpakan meìtodeì statistik yanng digu ìnakan u ìntuìk 

meìnganalisa satu ì variabeìl seìcara teìrpisah, be ìrtuìjuìan uìntuìk meìnggambarkan 

karakteìristik data se ìpeìrti freìkuìeìnsi, preìseìntaseì, dan uìkuìran teìndeìnsi seìntral  

( meìan, meìdian,  modu ìs) seìrta uìkuìran dispeìrsi ( standar de ìviasi, variasi  

(Suìkma Seìnjaya eìt al., 2022). 

Peìrhitu ìngan analisis u ìnvariat dapat meìngguìnakan ru ìmuì seìbagai beìrikuìt : 

Keìteìrangan : 

P : preìseìntasi kateìgori 

F : freìkuìeìnsi kateìgori 

N : juìmlah reìspondeìn 

Hasil dari analisa u ìnvariat dapat dikate ìgorikan seìbagai beìriku ìt :  

0 % = tidak se ìorang pu ìn 

1 – 25 % = seìbagian keìcil 

26 % = hampir se ìteìngahnya 

50 % = seìteìngahnya 

P = 
𝐹

𝑁
 x 100 % 
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51 – 74 % = seìbagian beìsar 

75 – 99 % = hampir se ìluìruìhnya 

100 % = seìluìruìhnya 

2.  Analisi bivariat 

Analisis bivariat diguìnakan u ìntuìk duìa variabeìl yang beìrtuìjuìan u ìntuìk 

meìnarik keìsimpuìlan hipoteìsis dan meìlihat makna se ìrta beìsarnya hu ìbuìngan 

antara variabe ìl indeìpeìndeìn dan variabeìl deìpeìndeìn. Analisis bivariat ini 

meìngguìnakan uìji speìrman rank me ìngguìnakan bantu ìan softwareì pada 

kompu ìteìr, bila mana hasilnya α < 0,05 maka keìsimpuìlannya ada hu ìbuìngan 

antara keìceìrdasan eìmosional deìngan ku ìalitas hidu ìp, akan teìtapi bila hasilnya α 

> 0,05 maka dapat disimpu ìlkan tidak ada kore ìlasi antara ke ìceìrdasan eìmosional 

deìngan ku ìalitas hidu ìp pada peìndeìrita hipeìrteìnsi. 

4.9 Etika penelitian 

 

1.  Informeìd conceìnt ( peìrseìtuìjuìan ) 

Informeìd conseìnt meìruìpakan seìbuìah beìntuìk peìrseìtuìjuìan antara pe ìneìliti 

deìngan reìspondeìn. Dibeìrikan seìbeìluìm meìlakuìkan peìneìlitian deìngan cara 

meìmbeìrikan leìmbar keìseìdiaan u ìntuìk meìnjadi reìspondeìn. Beìrtuìjuìan agar su ìbje ìk 

bisa meìngeìrti maksu ìd dan tuìjuìan dilaku ìnnya peìneìlitian seìrta meìngeìtahu ìi 

dampaknya ( Nu ìrsalam,2020 ). 

2.  Anonimity ( tanpa nama ) 

 Beìrtuìjuìan uìntu ìk meìlinduìngi keìrahasiaan indeìntitas su ìbjeìk deìngan peìneìliti 

tidak meìncamtu ìmkan nama su ìbje ìk dalam leìmbar peìneìlitian. 

3. Confideìntiality ( keìrasahasian ) 

 Peìneìliti meìnjaga keìrasahasiaan yang dite ìrimanya, dan hanya ditu ìnjuìkkan 
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keìpada keìlompok teìrteìntuì yang teìrlibat dalam pe ìneìlitian u ìntuìk meìnjaga 

keìrahasiaan su ìbjeìk peìneìlitian. 

4. Eìtical Cleìaranceì  

Meìnuìruìt Puìsbindiklat peìneìliti LIPI ( 2022 ) eìtichal cleìaranceì meìruìpakan 

suìatuì instruìmeìnt uìntu ìk meìnguìkuìr keìteìrimaan seìcara eìtik atau ì suìatuì rangkaian 

proseìs peìneìlitian. Klie ìreìns eìtik peìneìlitian meìruìpakan acuìan bagi peìneìliti u ìntuìk 

meìnjuìnjuìng tinggi nilai inte ìgritas, keìjuìjuìran, dan ke ìadilan dalam me ìlakuìkan 

peìneìlitian. Se ìlain itu ì, guìna meìlinduìngi peìneìliti dari tuìntuìtan teìrkait eìtika 

peìneìlitian. Pe ìneìlitian ini te ìlah dinyatakan lolos u ìji eìtik oleìh KE ìPK ITSKe ìs 

ICME ì JOMBANG deìngan nomor 213/KE ìPK/ITSKE ìS – ICMEì/X?2024. 

4.10 Keterbatasan Penelitian 
 

 Keìteìrbatasan pada pe ìneìltian ini pada saat dilaku ìkan waktuì peìneìlitian yang 

pada awalnya akan dilaku ìkan peìngambilan data se ìlama seìhari teìtapi dikareìnakan 

tidak meìmuìngkinkan seìhingga proseìs peìngambilan data dilaku ìkan seìlama 4 hari, 

namuìn proseìs peìngambilan data seìlama 4 hari beìrjalan seìcara lancar dan ju ìmlah 

reìspondeìn seìsuìai deìngan yang dibu ìtuìhkan. Saat pe ìngisian ku ìeìsioneìr reìspondeìn 

ada yang tidak bisa me ìmbaca dan meìngalami peìnuìruìnan peìnglihatan, namu ìn 

peìneìliti mampu ì meìnje ìlaskan reìspondeìn uìntuìk meìngisi ku ìeìsioneìr seìhingga seìmu ìa 

kuìeìsioneìr teìrisi seìcara peìnuìh dan beìrjalan lancar.  
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Data Uìmu ìm 

 

1. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan u ìmuìr Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang  

Tabel 5.1 Distribu ìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan u ìmuìr pasieìn hipeìrteìnsi di     

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No.  Uìmuìr  Freìkuìeìnsi  Presentase (%) 

1. 31 – 39 tahuìn 1 3,3 % 

2.  40 – 49 tahuìn 6 20 % 

3.  50 – 60 tahuìn 23 76,7 % 

 Juìmlah  30  100 % 

Suìmbeìr : data prime ìr, 2024  

 Beìrdasarkan tabe ìl 5.1 dikeìtahuìi uìmuìr pasieìn hipeìrteìnsi yang beìrada di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar reìspondeìn 

beìruìmuìr 50 – 60 tahuìn seìbanyak 23 orang (76,7 %). 

2. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan jeìnis keìlamin 

Tabel 5.2 Distribu ìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan jeìnis keìlamin pasieìn   

hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No. Jeìnis Keìlamin Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì 

1. Laki laki 11 36,7 % 

2. Peìreìmpuìan 19 63,3 % 

 Juìmlah 30 100 % 

Suìmbeìr : data prime ìr, 2024  

Beìrdasarkan tabe ìl 5.2 dikeìtahuìi jeìnis keìlamin pasieìn hipeìrteìnsi yang 

beìrada di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar 

beìrjeìnis keìlamin peìreìmpuìan seìbanyak 19 orang  (63,3 %). 
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3. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan peìndidikan  

Tabel 5.3 Distribuìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan peìndidikan 

pasieìn hipeìrteìnsi yang beìrada di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No, Peìndidikan Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì (%) 

1. SD 7 23,3% 

2. SMP 8 26,7% 

3. SMA 15 50% 

 Juìmlah 30 100% 

Suìmbeìr : data prime ìr, 2024 

Beìrdasarkan tabeìl 5.3 dikeìtahuìi peìndidikan pasieìn hipeìrteìnsi yang beìrada 

di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang meìnuìnjuìkkan bahwa Seìbagian beìsar 

reìspondeìn meìmiliki peìndidikan teìrakhir SMA seìbanyak 15 orang (50 %). 

4. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan peìkeìrjaan  

Tabel 5.4 Distribu ìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan peìkeìrjaan pada pasieìn 

hipeìrteìnsi yang beìrada di wilayah keìrja Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No. Peìkeìrjaan Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì (%) 

1. Tidak beìkeìrja  21 70% 

2. Swasta 6 20% 

3. Peìtani 3 10% 

 Juìmlah 30 100% 

Suìmbeìr : data prime ìr, 2024  

 Beìrdasarkan tabe ìl 5.4 dikeìtahuìi peìkeìrjaan pada pasie ìn hipeìrteìnsi yang 

beìrada di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar 

tidak beìkeìrja seìbanyak 21 orang (70 %). 
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5. Karakteìristik reìspondeìn beìrdasarkan orang teìrdeìkat / teìrpeìrcaya .  

Tabel 5.5 Distribuìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan orang teìrdeìkat/teìrpeìrcaya 

pada pasieìn hipeìrteìnsi beìrada di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No. Orang Teìrdeìkat Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì 

1. Istri/suìami 14 46,7% 

2. Keìluìarga 16 53,3% 

 Juìmlah 30 100% 

Suìmbeìr : data primeìr, 2024 

 Beìrdasarkan tabe ìl 5.5 dikeìtahu ìi pada pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak 

Ombo Jombang me ìnuìnjuìkan bahwa Se ìbagian beìsar seìbanyak 16 orang (53,3 %) 

orang teìrdeìkat / teìrpeìrcaya adalah anggota keìluìarganya. 

5.1.2 Data Khu ìsuìs  

1. Keìceìrdasan E ìmosional  

Tabel 5.6 Ditsribuìsi freìkuìeìnsi beìrdasarkan kateìgori keìceìrdasan eìmosional pada 

pasieìn hipeìrteìnsi di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No. Keìceìrdasan E ìmosional Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì 

1. Tinggi 22 73,3 % 

2. Seìdang 8 26,7% 

3. Reìndah 0 0% 

 Juìmlah 30 100% 

Suìmbeìr : Data Prime ìr, 2024 

 Beìrdasarkan tabe ìl 5.6 dikeìtahuìi keìceìrdasan eìmosional pada pasie ìn 

hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa se ìbagian 

beìsar reìspondeìn meìmiliki keìceìrdasan eìmosional tinggi yang be ìrjuìmlah seìbanyak 

22 orang (73,3 %). 
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2. Kuìalitas Hidu ìp  

Tabel 5.7 Distribu ìsi freìkuìeìnsi reìspondeìn beìrdasarkan kuìalitas hiduìp pada pasieìn 

hipeìrteìnsi di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

No. Kuìalitas Hiduìp Freìkuìeìnsi Preìseìntaseì (%) 

1. Tinggi 19 63,3% 

2. Seìdang 11 36,7% 

3. Reìndah 0 0% 

 Juìmlah 30 100% 

Suìmbeìr: data prime ìr, 2024 

 Beìrdasarkan tabe ìl 5.7 dikeìtahuìi kuìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar meìmiliki 

kuìalitas hidu ìp tinggi deìngan juìmlah 19 orang (63,3 %). 

3. Huìbuìngan keìceìrdasan eìmosional de ìngan ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang 

Tabel 5 8 Tabuìlasi silang huìbuìngan keìceìrdasan eìmosional deìngan kuìalitas hiduìp   

pasieìn hipeìrteìnsi di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang buìlan Noveìmbeìr 2024. 

 

Keìceìrdasan 

E ìmosional 

Kuìalitas Hiduìp   

Total 
Tinggi  Seìdang  Reìndah    

f % F % f % f % 

Tinggi  18 50,8% 4 9,2% 0 0% 22 60 % 

Seìdang  1 12,5% 7 27,5% 0 0% 8 40 % 

Reìndah  0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 19 63,3% 11 36,7% 0 0% 30 100% 

Uìji Speìarman rank nilai p-valuìeì = 0,000 

 Beìrdasarkan hasil pe ìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahawa reìspondeìn meìmiliki 

keìceìrdasan eìmosional tinggi dan ku ìalitas hidu ìp tinggi seìbanyak 18 reìsponde ìn 

(50,8 %). Hasil u ìji statistik Speìarman rank didapatkan nilai probabilitas 0,000 
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atauì α < (0,05) maka H1 dite ìrima yang artinya ada hu ìbuìngan keìceìrdasan 

eìmosioanal de ìngan ku ìalitas hidu ìp pada pasieìn hipeìrteìnsi yang be ìrada di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

5.2 Pembahasan  
 

5.2.1 Keìceìrdasan eìmosional 

Beìrdasarkan hasil pe ìneìlitian, keìceìrdasan eìmosional re ìspondeìn di Pu ìskeìsmas jeìlak 

Ombo Jombang se ìteìngahnya meìmilki kateìgori tinggi yaitu ì seìbanyak 18 

reìspondeìn ( 50,8 %). Me ìnuìruìt peìneìliti, pasie ìn hipeìrteìnsi u ìmuìmnya meìmiliki 

tingkat keìceìrdasan eìmosional yang tinggi. Hal ini me ìnceìrminkan keìmampu ìan 

meìreìka dalam meìngeìnali, meìmahami, meìngeìlola dan meìngarahkan eìmosi. 

Keìceìrdasan eìmosional be ìrpeìran peìnting dalam me ìmbantu ì pasieìn hipeìrteìnsi 

meìngeìlola peìnyakit meìreìka. Pasieìn deìngan teìkanan darah tinggi se ìring 

meìngalami teìkanan eìmosional se ìpeìrti keìceìmasan, streìss, atau ì fruìstasi, yang daoat 

meìmpeìrbu ìruìk kondisi me ìreìka dan meìnye ìbabkan peìningkatan teìkanan darah. 

Individuì deìngan keìceìrdasan eìmosional yang baik le ìbih mampu ì meìnglola diri 

meìreìka saat meìnghadapi stre ìss atau ì teìkanan seìhingga hal ini me ìmbantuì meìnceìgah 

keìnaikan teìkanan darah yang dipicu ì oleìh streìss beìrleìbihan (Nuìrkhalizah dkk., 

2021).  

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi keìceìrdasan eìmosional yang pe ìrtama adalah u ìsia. 

Beìrdasarkan tabe ìl 5.1 dikeìtahuìi reìspondeìn di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang 

seìbagian beìsar beìruìsia 50 – 60 tahu ìn seìbanyak 23 orang (76,7 %) orang. Me ìnuìruìt 

peìneìliti, pada re ìntang u ìsia ini, seìring dianggap seìbagai pu ìncak keìmatangan 

eìmosional. Pada tahap ini, individu ì ceìndeìruìng meìmiliki keìceìrdasan leìbih tinggi 

dibandingkan u ìsia seìbeìluìmnya kareìna adanya peìngalaman hidu ìp yang leìbih lu ìas, 
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peìmahaman jati diri yang le ìbih baik, dan keìmampu ìan meìngeìlola eìmosi deìngan 

leìbih eìfeìktif. Meìreìka leìbih mampu ì meìnghadapi situ ìasi suìlit deìngan cara te ìnang, 

objeìktif, dan eìmpatik, seìrta meìmiliki keìteìrampilan yang baik. Individu ì pada 

reìntang u ìsia ini ceìndeìruìng leìbih stabil seìcara eìmosional dan bijaksana dalam 

meìnghadapi tantangan, kare ìna keìmampu ìan uìntu ìk meìngatuìr impu ìls eìmosional dan 

beìreìmpati leìbih teìrhadap orang lain (Ridianto 2023). 

Faktor yang meìmpeìngaruìhi keìceìrdasan eìmosional keìduìa yaitu ì jeìnis keìlamin. 

Beìrdasarkan tabe ìl 5.2 dikeìtahuìi jeìnis keìlamin pasieìn hipeìrteìnsi yang beìrada di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan bahwa seìbagian beìsar beìrjeìnis 

keìlamin peìreìmpuìan seìbanyak 19 orang ( 63,3 %). Me ìnuìruìt peìneìliti, peìreìmpuìan 

ceìndeìruìng meìmiliki tingkat ke ìceìrdasan eìmosional le ìbih tinggi dibandingkan laki 

– laki. Hal ini dipe ìngaruìhi oleìh factor sosial dan biologis, teìrmasuìk peìran 

hormoneì seìrta norma sosial yang me ìndorong meìreìka uìntuìk leìbih seìnsitiveì seìcara 

eìmosional. Pe ìreìmpuìan seìcara konsiste ìn uìnggu ìl dalam aspe ìk keìceìrdasan 

eìmosional se ìpeìrti eìmpati, keìsadaran sosial, dan ke ìmampuìan meìnjalin hu ìbuìngan 

inteìrpeìrsonal (Maria Deì Jeìsuìs, Joko Wiyono 2020). 

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi keìceìrdasan eìmosional ke ìtiga adalah tingkat 

peìndidikan. Be ìrdasarkan tabe ìl 5.3 reìspondeìn pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak 

Ombo Jombang seìteìngahnya meìmiliki tingkat pe ìndidikan SMA se ìbanyak 15 

orang (50%). Me ìnuìruìt peìneìliti, tingkat peìndidikan meìmiliki peìngaruìh signifikan 

dalam keìmampuìan keìceìrdasan eìmosional individu ì dalam keìmampu ìan meìmahami, 

meìngolah, seìrta meìngarahkan e ìmosi seìcara eìfeìktif. Proseìs peìndidikan, teìruìtama di 

tingkat yang le ìbih tinggi meìmbeìrikan peìngalaman yang dapat me ìngasah 

keìteìrampilan dalam me ìngeìlola keìceìrdasan eìmosional. Se ìseìorang deìngan tingkat 
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peìndidikan tinggi le ìbih seìring dapat meìngeìlola pikiran se ìcara stabil, be ìrpikir 

logis, mu ìdah dalam me ìngambil keìpuìtuìsan daripada seìseìorang deìngan tingkat 

peìndidikan yang re ìndah (Foeìh and Saeìfatuì 2024). 

Faktor yang me ìmpeìrngaruìhi keìceìrdasan eìmosional keìeìmpat adalah 

peìkeìrjaan. Beìrdasarkan tabe ìl 5.4 reìspondeìn pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak 

Ombo Jombang dike ìtahu ìi seìbagian beìsar tidak be ìkeìrja yang beìrjuìmlah 21 orang 

(70 %). Meìnuìruìt peìneìliti orang yang su ìdah tidak beìkeìrja ceìndeìruìng meìmiliki 

keìceìrdasan eìmosional tinggi kare ìna leìbih seìring meìnghabiskan waktu ì luìang 

beìrsama keìluìarga. Keìtika tidak be ìkeìrja meìmbe ìrikan banyak waktu ì bagi seìseìorang 

uìntuìk meìlakuìkan reìfleìksi diri dan me ìmahami eìmosi pada diri me ìreìka, seìhingga 

meìningkatkan keìseìjahteìraan suìbjeìktif dan keìmampuìan beìrdaptasi seìseìorang 

teìrhadap peìruìbahan. Se ìseìorang yang tidak be ìkeìrja biasanya leìbih banyak 

beìrkuìmpuìl deìngan komu ìnitas dan ke ìluìarga seìhinga meìningkatkan keìmampu ìan 

dalam beìrinteìraksi deìngan orang lain (Foeìh and Saeìfatuì 2024). 

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi keìceìrdasan eìmosional yang ke ìlima adalah orang 

teìrdeìkat/teìrpeìrcaya pada reìspondeìn. Beìrdasarkan tabe ìl 5.5 reìspondeìn pasie ìn 

hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang se ìbagian beìrju ìmlah 16 orang (53,3 

%) deìkat deìngan angota keìluìarganya. Keìdeìkatan anggota ke ìluìarga meìnjadi peìran 

peìnting dalam pe ìmbeìntu ìkan keìceìrdasan eìmosional. Ke ìluìarga meìnjadi lingku ìngan 

peìrtama yang dimana seìsorang beìlajar meìngeìnali, meìngeìlola dan 

meìngeìkspreìsikan eìmosi. Inte ìraksi yang positif de ìngan keìluìarga seìpeìrti, 

komuìnikasi teìrbuìka, keìhangatan eìmosional, dan du ìkuìngan sosial, me ìmbantuì 

individuì meìngeìmbangkan keìmampu ìan dalam e ìmpati, reìguìlasi eìmosi, keìsadaran 

diri. Lingku ìngan keìluìarga juìga meìnjadi contoh pe ìrtama pada seìseìorang dalam 
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meìlakuìkan tindakan positif di ke ìseìhariannya yang me ìnciptakan lingku ìngan 

harmonis, aman, dan nyaman (Kaseìgeìr, 2023). 

Beìrdasarkan hasil ku ìeìsioneìr, pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo 

Jombang meìmiliki keìceìrdasan eìmosional tinggi. Rata-rata nilai dari 5 indikator 

keìceìrdasan eìmosional me ìnguìngkapkan bahwa peìnilaian eìmosi orang lain, 

peìngatuìran eìmosi orang lain, dan pe ìmanfaatan eìmosi meìmiliki skor yang tinggi. 

Meìnuìruìt peìneìliti, keìmampu ìan meìnilai eìmosi orang lain, me ìngatuìr eìmosi orang 

lain, seìrta meìmanfaatkan eìmosi saling me ìnduìkuìng dan beìrkonstribu ìsi pada 

peìngeìmbangan keìceìrdasan eìmosional invidu ì mauìpuìn keìlompok. Individu ì deìngan 

keìceìrdasan eìmosional tinggi mampu ì meìngarahkan eìmosi dan tindakannya ke ìa rah 

yang positif, me ìnjalin hu ìbuìngan sosial yang baik, me ìmbangu ìn keìrja sma yang 

solid, meìnciptakan lingku ìngan yang harmonis dab produìktif, seìta meìmbuìat 

keìpuìtuìsan deìngan cara yang kre ìatif dan konstruìktif. 

Keìceìrdasan eìmosional me ìlibatkan keìmampu ìan uìntu ìk meìmahami dan 

meìngeìlola eìmosi, baik pada diri se ìndiri mau ìpuìn pada orang lain. Pe ìngatu ìran 

eìmosi pada orang lain me ìncakuìp keìahlian dalam me ìngeìnali peìruìbahan eìmosi 

meìreìka meìlaluìi eìkspreìsi wajah, intonasi su ìara, seìrta geìrak tuìbuìh. Peìmanfaatan 

eìmosi meìngacuì pada keìmampuìan dalam pe ìngeìlolaan peìrasaan seìseìorang seìpeìrti 

meìmbeìri du ìkuìngan dan motivasi. Pe ìmanfaatan eìmosi meìngacu ì pada peìngguìnaan 

eìmosi pada tuìjuìan teìrteìntuì seìpeìrti meìningkatkan kreìatifitas. Ke ìtiga aspeìk teìrseìbuìt 

meìnduìkuìng dalam meìnciptakan keìceìrdasan eìmosional tinggi (Seìptiarini 2020). 

5.2.2 Ku ìalitas Hidu ìp 

 Beìrdasarkan hasil pe ìneìlitian, ku ìalitas hidu ìp pada pasieìn hipeìrteìnsi yang 

beìrada di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìnuìnjuìkkan seìbagian beìsar meìmiliki 
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kuìalitas hidu ìp tinggi yang be ìrjuìmlah seìbanyak 19 orang (63,3%).  Me ìnuìruìt 

peìneìliti, ku ìalitas hidu ìp yang tinggi pada pasie ìn hipeìrteìnsi beìrbagai hal, te ìrmasu ìk 

peìngeìlolaan peìnyakit, duìkuìngan sosial, du ìkuìngan eìmosional, dam ke ìpatuìhan 

dalam peìngobatan. Hipe ìrteìnsi yang tidak te ìrkontrol, dapat me ìnjadi faktor yang 

meìmbuìat peìnuìruìnan ku ìalitas hidu ìp, yang ditandai de ìngan geìjala seìpeìrti sakit 

keìpala, nyeìri dada, dan ganggu ìan fu ìngsi tuìbuìh lainnya. Tingkat kuìalitas hidu ìp 

yang tinggi ini me ìnandakan bahwa pasie ìn hipeìrteìnsi mampu ì meìngeìlola peìnyakit 

deìngan baik, teìkanan darah yang te ìrkontrol, dan patuìh teìrhadap peìngobatan yang 

dilakuìkan (Yuìniar Dwi Prastika 2021).  

 Faktor yang me ìmpeìngaruìhi ku ìalitas hidu ìp yang peìrtama adalah u ìsia. 

Beìrdasarkan tabe ìl 5.1 reìspondeìn di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang hampir 

seìluìruìhnya beìruìsia 50 – 60 tahuìn seìbanyak 23 orang (76,7%) . Meìnuìruìt peìneìliti, 

pada uìsia ini seìring diju ìmpai meìmiliki ku ìalitas hidu ìp tinggi kare ìna, meìncapai 

keìstabilan eìmosi, keìbeìrdayaan finansial, ke ìseìhatan fisik yang te ìrkeìlola, dan 

huìbuìngan sosial se ìrta duìkuìngan lingku ìngan yang baik. Se ìseìorang yang me ìmiliki 

kuìalitas hidu ìp tinggi dalam hal ke ìbeìrdayaan finansial se ìpeìrti meìndapat peìnsiuìnan 

atauì dibiayai ole ìh anak dan anggota keìluìarganya yang me ìmbuìat hiduìpnya leìbih 

baik dan teìrjamin. Se ìlain itu ì pada uìsia ini deìngan adanya hu ìbuìngan sosial yang 

leìbih baik baik de ìngan anggota keìluìarga, teìman, atau ìpuìn keìlompok lain. 

Duìkuìngan sosial ini me ìnjadi peìran peìnting dalam hal me ìningkatkan ku ìalitas 

hiduìp seìseìorang (Maryati dkk., 2023). 

Faktor yang me ìmpeìrngaru ìhi kuìalitas hidu ìp yang keìduìa yaitu ì jeìnis 

keìlamin. Beìrdasarkan tabeìl 5.2 dikeìtahuìi jeìnis keìlamin reìsondeìn di Pu ìskeìsmas 

Jeìlak Ombo Jombang se ìbagian beìsar beìrjeìnis keìlamin peìreìmpuìan yang beìrjuìmlah 
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19 orang (63,3%). Me ìnuìruìt peìneìliti peìreìmpuìan meìmiliki ku ìalitas hiduìp leìbih 

tinggi kareìna Peìreìmpuìan mampu ì meìngeìlola dan leìbih meìneìrima deìngan kondisi 

keìseìhatan atau ì tuìbuìh yang dialaminya. Latar be ìlakang sosial dan bu ìdaya yang 

meìnganu ìt systeìm pateìrnalism meìneìmpatkan laki – laki seìbagai keìpala keìluìarga, 

seìhingga tanggu ìng jawab yang haru ìs meìreìka eìmban meìnjadi leìbih beìsar. Ju ìmlah 

Peìreìmpuìan yang leìbih banyak meìmuìncuìlkan du ìkuìngan eìmosional antara se ìsama 

wanita yang ju ìga bisa meìningkatkan teìrhadap ku ìalitas hidu ìpnya meìnjadi leìbih 

tinggi (Masliati dkk., 2022). 

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi ku ìalitas hidu ìp yang keìtiga yaitu ì peìndidikan. 

Beìrdasarkan tabe ìl 5.3 dikeìtahuìi tingkat peìndidikan re ìspondeìn di Pu ìskeìsmas Jeìlak 

Ombo Jombang se ìteìngahnya SMA yang be ìrju ìmlah 15 orang (50 %). Me ìnuìruìt 

peìneìliti, tingkat peìndidikan yang se ìmakin tinggi akan mu ìdah dalam me ìngontrol 

kondisi yang be ìrkaitan de ìngan kondisi e ìmosional se ìrta meìneìmuìkan kuìalitas hidu ìp 

yang leìbih baik. Se ìseìroang yang me ìmiliki peìndidikan leìbih tinggi akan me ìmiliki 

banyak peìngeìtahuìan dan informasi me ìngeìnai peìnceìgahan seìrta peìngeìlolaan 

teìrhadap peìnyakit yang dialaminya. Se ìseìorang yang me ìmiliki tingkat peìndidikan 

yang leìbih tinggi ju ìga dapat meìngeìmbangkan keìteìrampilan se ìrta keìmampu ìannya 

beìradaptasi dalam be ìrbagi kondisi ke ìhiduìpan (Masliati dkk., 2022). 

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi ku ìalitas hidu ìp pasie ìn hipeìrteìnsi yang keìeìmpat 

adalah peìkeìrjaan. Beìrdasarkan tabeìl tabeìl 5.4 dike ìtahuìi reìspondeìn di Pu ìskeìsmas 

Jeìlak Ombo Jombang se ìbagian beìsar tidak beìkeìrja beìrjuìmlah 21 orang (70 %). 

Meìnuìruìt peìneìliti, ku ìalitas hidu ìp seìseìorang yang tidak be ìkeìrja leìbih tinggi kare ìna 

difaseì ini su ìdah tidak meìlakuìkan aktivitas pe ìkeìrjaan dimana se ìbagian beìsar 

reìspondeìn me ìngatakan meìndapat biaya hidu ìp dari anaknya dan be ìbeìrapa juìga 
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meìndapat peìnsiuìnan atauì  dana tuìnjangan dari pe ìkeìrjaannya. Meìreìka yang tidak 

beìkeìrja leìbih banyak meìnghabiskan waktuì beìrsama anggota keìluìarganya dan 

leìbih banyak meìlaku ìkan inteìraksi sosial di lingku ìngan seìkitar, se ìhingga 

meìningkatkan keìpuìasaan dalam hidu ìpnya (Sari dkk., 2022). 

Faktor yang me ìmpeìngaruìhi ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi yang keìlima 

adalah orang te ìrdeìkat/teìrpeìrcaya. Beìrdasarkan 5.5 dikeìtahuìi reìspondeìn di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang se ìbagian beìsar orang teìrdeìkat/teìrpeìrcayanya 

yiatuì anggota keìluìarganya yang be ìrjuìmlah 16 orang (53,3 %). Me ìnuìruìt peìneìliti, 

keìluìarga beìrpeìran seìbagai systeìm peìnduìkuìng u ìtama bagi peìndeìrita hipeìrteìnsi 

dalam meìnjaga keìseìhatannya. Du ìkuìngan keìluìarga meìnjadi factor kruìsial dalam 

meìmbantu ì individuì meìnye ìleìsaikan masalah, me ìningkatkan rasa peìrcaya diri, se ìrta 

meìmotivasi meìreìka u ìntuìk meìnghadapi tantangan dan meìraih keìpuìasaan hidu ìp. 

Keìluìarga ju ìga meìnjadi teìmpat yang sangat pe ìnting uìntuìk meìmbeìrikan du ìkuìngan, 

keìnyamanan, dan pe ìlayanan, bagi anggotanya. Anggota ke ìluìarga beìrfuìngsi 

seìbagai su ìmbeìr bantuìan yang signifikan dalam me ìndorong anggota lain u ìntuìk 

meìnguìbag gaya hidu ìp. Pasieìn hipeìrteìnsi yang meìndapat duìkuìngan keìluìarga yang 

meìmadai ceìndeìruìng leìbih teìrmotivasi u ìntuìk meìmpeìrbaiki keìseìhatan seìta kuìalitas 

hiduìp meìreìka (Sari dkk., 2022). 

 Beìrdasarkan hasil ku ìeìsioneìr WHO – QOLBREìF, pasieìn hipeìrteìnsi di 

Puìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang me ìmiliki ku ìalitas hidu ìp tinggi. Rata- rata nilai 

dari 4 indikator kuìalitas hidu ìp di dapatkan indikator keìseìhatan fisik, psikologis, 

dan lingku ìngan deìngan nilai tinggi. Me ìnuìruìt peìneìliti keìseìhatan fisik, psikologis, 

dan lingku ìngan meìmiliki keìteìrkaitan dalam me ìciptakan dasar u ìntuìk keìpuìasan, 

keìbahagian , se ìrta keìseìjahteìraan teìrhadap kuìalitas hidu ìp tinggi se ìseìorang. Orang 
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deìngan ku ìalitas hidu ìp tinggi mampu ì meìneìrima dan meìmiliki pandangan se ìrta 

peìseìpsi positif teìrhadap dirinya. 

 Kuìalitas hidu ìp meìnguìkuìr keìseìjahteìraan seìseìorang seìcara holistik, 

meìcakuìp tiga dimeìnsi keìseìhatan fisik, psikologis, dan lingku ìngan. Keìseìhatan fisik 

meìncakuìp kondisi tu ìbuìh yang seìhat dan mampu ì meìnjalani aktivitas se ìhari – hari. 

Psikologis me ìlipuìti bagaimana se ìseìorang teìrseìbuìt meìlakuìkan peìneìrimaan 

teìrhadap dirinya se ìndiri, meìndapatkan keìpuìasaan hidu ìp dan meìnghadapi 

tantangan. Lingku ìngan meìncakuìp seìpeìrti rasa aman dan nyaman, du ìkuìngan social 

dan akseìs teìrhadap suìmbeìr daya. Ke ìtiga indikator ini beìrkaitan dalam me ìmbeìntuìk 

kuìalitas hidu ìp tinggi pada se ìseìorang (Nuìrjaman dkk., 2023).  

5.2.3  Huìbuìngan keìceìrdasan eìmosional de ìngan ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi 

di Pu ìskeìsmas Jeìlak ombo Jombang. 

 Hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkkan bahwa re ìspondeìn di Puìskeìsmas Jeìlak Ombo 

Jombang meìmiliki keìceìrdasan eìmosional tinggi dan ku ìalitas hidu ìp tinggi 

seìbanyak 18 orang (50,8 %). Hasil u ìji statistik speìarman rank  didapatkan nilai 

probabilitas 0,000 atauì α < 0,05 maka H1 dite ìrima yang artinya ada hu ìbuìngan 

keìceìrdasan eìmosional de ìngan kuìalitas hiduìp pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak 

Ombo Jombang. Me ìnuìruìt peìneìliti, pasieìn hipeìrteìnsi deìngan tingkat ke ìceìrdasan 

eìmosinal yang be ìrada pada kateìgori tinggi ce ìndeìruìng meìmiliki ku ìalitas hidu ìp 

yang beìrada pada kate ìgori tinggi ju ìga. Deìngan keìceìrdasan eìmosioanal tinggi, 

pasieìn hipeìrteìnsi mampu ì dalam meìngeìnali eìmosi pada orang lain, me ìlakuìkan 

peìngatuìran eìmosi, seìrta meìmanfaatkan atauì meìngarahkan eìmosi teìrhadap 

tindakan dan pe ìmikiran yang positif   

 Meìnuìruìt peìneìliti, teìrdapat hu ìbuìngan yang signifikan antara keìceìrdasan 
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eìmosional de ìngan kuìalitas hidu ìp seìseìorang. Keìceìrdasan eìmosional me ìruìjuìk pada 

keìmampu ìan individu ì uìntuìk meìngeìnali, meìmahami, meìngeìlola, dan meìngatuìr 

eìmosi, baik dalm diri se ìndiri mau ìpuìn orang lain. Ke ìmampu ìan ini beìrpeìran 

peìnting dalam me ìngatasi stre ìss, meìnjalin huìbuìngan sosial yang harmonis, se ìta 

meìnghadapi beìrbagai tantangan hidu ìp deìngan leìbih eìfeìktif. Keìceìrdasan eìmosional 

tinggi meìmbantuì pasieìn hipeìrteìnsi dalam me ìngeìlola streìss, eìmosi neìgatif, dan 

meìnjaga optimismeì yang seìcara langsu ìng meìningkatkan ku ìalitas hidu ìp pada 

seìseìorang. 

 Keìceìrdasan eìmosional adalah ke ìmampu ìan seìseìorang dalam me ìngeìnali, 

meìmahami, meìngeìlola dan meìmpeìngaruìhi eìmosi, baik e ìmosi diri se ìndiri mau ìpu ìn 

orang lain. Ke ìceìrdasan eìmosional dianggap se ìbagai salah satu ì komponeìn peìnting 

dalam keìhiduìpan, teìrmasu ìk kuìalitas hidu ìp yang meìncakuìp keìseìjahteìraan fisik, 

psikologis, sosial dan lingku ìngan seìseìorang. Keìceìrdasan eìmosi meìmainkan peìran 

peìnting u ìntuìk meìngeìlola eìmosi seìseìorang deìngan baik, se ìhingga meìreìka dapat 

meìnghadapi tantangan hidu ìp, meìmbangu ìn huìbuìngan yang seìhat dan meìncapai 

tuìjuìan pribadi. Hal ini se ìcara langsu ìng beìrkontribu ìsi deìngan peìningkatan ku ìalitas 

hiduìp seìseìorang. Seìseìorang yang me ìmiliki keìceìrdasan eìmosional yang tinggi 

akan mampu ì meìncapai keìseìimbangan hidu ìp dan meìrasa leìbih seìcara keìseìluìruìhan. 

(Akbar dkk., 2021).  

 Hasil peìneìlitian ini se ìjalan deìngan peìneìlitian yang dilaku ìkan oleìh Siti 

Nuìrhalizah dkk. Dimana be ìrdasrkan hasil analisa data yang dilaku ìkan 

meìngguìnakan u ìji chi squ ìareì dan uìji rank speìarman teìrdapat hu ìbuìngan keìceìrdasan 

eìmosional de ìngan pasieìn hipeìrteìnsi teìrbuìkti dari hasil u ìji stastistik P valu ìeì 0,000 

deìngan r 0,347. Seìmakin tinggi ke ìceìrdasan eìmosional pada diri se ìsorang maka 
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seìseìorang teìrseìrbuìt meìmiliki u ìpaya dalam me ìngontrol stre ìss seìhingga dapat 

meìlakuìkan peìngeìndalian teìrhadap deìrajat hipeìrteìnsinya (Nuìrkhalizah eìt al. 2021)  

 Pada peìneìlitian yang dilaku ìkan oleìh Mu ìhammad nu ìrwansyah dan Rina 

Kuìndreì pada pasieìn hipeìrteìnsi deìngan ju ìmlah reìspondeìn 60 orang. Dimana dari 

hasil data yang dibu ìktikan meìngguìnakan uìji chi squ ìareì dipeìroleìh nilai signifikan 

p = 0.003 atauì kuìrang dari < 0,05 yang me ìnandakan teìrdapat hu ìbuìngan antara 

keìceìrdasan eìmosional pada pasie ìn hipeìrteìnsi. Pasie ìn hipeìrteìnsi yang meìmiliki 

keìceìrdasan eìmosional yang baik ditandai de ìngan mampu ì meìnghadapi peìruìbahan, 

meìmiliki keìmampuìan eìmpati yang baik, se ìrta meìngeìtahu ìi keìleìmahan dan 

keìkuìatan teìrhadap diri se ìndiri (Nuìrmansyah and Kuìndreì 2019).  

Peìneìlitian yang dilaku ìkan oleìh Indrawati Khu ìsadiani dkk, teìrdapat 

peìrbeìdaan dimana pe ìneìlitian yang dilaku ìkan pada pasie ìn hipeìrteìnsi yang 

beìrjuìmlah 76 orang di wilayah ke ìrja Pu ìskeìsmas Rijali De ìsa Batu ì Meìrah Kota 

Ambon Malu ìkuì. Didapatkan hasil analisis bivariat me ìngguìnakan chi squ ìare ì 

meìnuìnjuìkkan nilai p = 0,715 (p > 0,05). Hal ini dikare ìnakan hasil pe ìneìlitian 

meìnuìnjuìkkan bahwa pasie ìn hipeìrteìnsi seìbanyak 5 orang (12,5%) me ìmpuìnyai 

kuìalitas hidu ìp buìruìk dan seìbanyak 35 orang (87,5%) me ìmpuìnyai kuìalitas hidu ìp 

yang baik, se ìdangkan lansia tanpa hipe ìrteìnsi seìbanyak 3 orang (8,3%) me ìmpuìnyai 

kuìalitas hidu ìp buìruìk dan seìbanyak 33 orang (91,5%) me ìmpuìnyai kuìalitas hidu ìp 

baik seìhingga peìneìliti meìnguìngkapkan bahwa tidak ada hu ìbuìngan yang signifikan 

antara hipeìrteìnsi deìngan ku ìalitas hidu ìp seìseìorang (Zawawi dkk., 2022). 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan  
 

1. Keìceìrdasan eìmosional pada pasie ìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo 

Jombang seìbagian beìsar meìmpuìnyai kateìgori keìceìrdasan eìmosional tinggi. 

2. Kuìalitas hidu ìp pada pasieìn hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang 

seìbagian beìsar meìmpuìnyai kateìgori ku ìalitas hidu ìp tinggi. 

3. Ada hu ìbuìngan keìceìrdasan eìmosional de ìngan ku ìalitas hidu ìp pada pasie ìn 

hipeìrteìnsi di Pu ìskeìsmas Jeìlak Ombo Jombang. 

6.2 Saran  

1 Bagi peìtuìgas keìseìhatan  

Diharapkan peìtuìgas keìseìhatan u ìntuìk leìbih aktif u ìntuìk meìmbeìrikan eìduìkasi 

teìrkain keìseìhatan meìntal khu ìsuìsnya teìrkait peìngontrolan e ìmosi diri se ìndiri, 

meìlaluìi konseìling atau ì bimbingan keìpada pasieìn hipeìrteìnsi mau ìpuìn keìluìarga. 

2 Bagi keìluìarga 

Disarankan bagi keìluìarga pasieìn uìntuìk meìmbeìrikan duìkuìngan sosial pada 

pasieìn hipeìrteìnsi seìhingga meìnciptakan huìbuìngan sosial yang baik dan dapat 

meìningkatkan ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi. 

3 Bagi peìneìliti seìlanju ìtnya 

Disarankan bagi pe ìneìliti seìlanju ìtnya agar peìneìlitian ini dapat dilanju ìtkan 

deìngan meìngangkat topik yang lain se ìpeìrti hu ìbuìngan peìngatu ìran eìmosi pada diri 

seìndiri deìngan huìbuìngan sosial atau ì huìbuìngan peìnilaian eìmosi pada diri se ìndiri 

deìngan ku ìalitas hidu ìp pasieìn hipeìrteìnsi. 
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 LAMPIRAN - LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

 

 

No 
 

Kegiatan 

 Tabel 

 Agustus Septembe

r 

Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran skripsi 
                        

2 Bimbingan 

proposal 

                        

3 Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4 Ujian proposal 
                        

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                        

7 Bimbingan hasil 
                        

8 Pendaftaran ujian 

sidang 

                        

9 Ujian sidang 
                        

11 Revisi skripsi 
                        

12 Penggandaan 

,plagscan,dan 
pengumpulan 

Skripsi 
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Lampiran 2. Nilai uji validitas kuesioner Kecerdasan Emosional 

 

No. Pernyataan Sign Keterangan 

1. Saya tahu mengapa saya 
emosi berubah 

0,000 Valid 

2. saya dapat mengenali emosi 
yang saya alami 

0,000 Valid 

3. Saya dapat mengetahu 

perasaan orang lain dengan 

mendengarkan nada 
suaranya 

0,000 Valid 

4. Dengan melihat ekspresi 

wajah seseorang, saya dapat 

mengenali emosi yang 
sedang diaalaminya 

0,000 Valid 

5. Saya mencari kegiatan yang 
membuat saya bahagia 

0,000 Valid 

6. Saya memiliki kendali atas 
emosi saya 

0,000 Valid 

7. Saya dapat mengendalikan 

suasa jika sedang 

berinteraksi dengan orang 
lain 

0,000 Valid 

8. Saya membantu orang lain 

merasa lebih baik ketika 
mereka terpuruk 

0,000 Valid 

9. Ketika suasana hati saya 
sedang positif saya dapat 
memunculkan ide – ide baru 

0,000 Valid 

10. Saya menggunakan suasa 

hati yang baik untuk 

membantu diri saya sendiri 

agar tetap 

0,000 Valid 
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Lampiran 3. Uji Reabilitas’s Cronbach Alpha alat ukur Kecerdasan Emosional 

 
Cronbach’s Alpha N of Items 

0,900 10 
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Lampiran 4. uji validitas Kuesioner Kualitas hidup WHO QOL – BREF  

Domain  Nomer item  r – hitung  Keterangan  

Kesehatan fisik 3 

4 

10 
15 

16 

17 
18 

 

456 

336 

632 
576 

610 

699 
695 

Diterima 

Diterima 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

Diterima 

Psikologis 5 
6 

7 

11 
19 

26 

753 
565 

539 

535 
650 

267 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

 

Hubungan sosial 20 
21 

22 

 

644 
464 

507 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

 

Lingkungan  8 

9 

12 

13 
14 

23 

24 
25 

618 

468 

515 

417 
625 

654 

614 
602 

Diterima 

Diterima 

Diterima 

Diterima 
Diterima 

Diterima 

Diterima 
Diterima 

 

(Handayani & Katherine, 2021)
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Lampiran 5. Uji Reabilitas Kuesioner Kualitas Hidup 

Ceonbach’s Alpha Jumlah iten  Keterangan  

914 26 WHO – BREF  

Reabilitas tergolong baik (  

> 0,8 ) 

(Handayani & Katherine, 2021) 
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Lampiran 6 Penjelasan penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : Zaena Maulidia 

NIM   : 213210056 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

 Adalah mahasiswa S1 Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang akan 

melakukn karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “ Hubungan Kecerdasan 

Emosional dengan Kualiatas Hidup Pasien Hipertensi di Puskesmas Jelakombo 

Jombang “ sebagai upaya penelitian terapai non farmakologis yang berkaitan 

dengan keperawatan medikal bedah untuk pasien. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional 

dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner.   

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

5. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode – kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICME Jombang. 

6. Apabila ada yanng perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon /sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Apabila Bapak / Ibu bersedia menjadi responden, silahkan 

menandatangani pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas 

perhatiannya dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Jombang,  Oktober 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

( Zaena Maulidia ) 
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Lampiran 7. Lembar Pesetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah  mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama   :  

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 Menyatakan (bersedia / tidak bersedia ) menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh saudari Zaena Maulidia, Mahasiswi SI Ilmu Kepereawatan ITSKes 

Insan Cendekia Medika Jombang dengan judul penelitian “ hubungan kecerdasan 

emosional dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelakombo 

Jombang”.  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang    Oktober 2024 

Responden 

 

 

(    )
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Lampiran 8. Lembar identitas responden 

LEMBAR IDENTITAS 

Isilah runga kosong dibawah ini dengan menggunakan (√). 

a. Lembar identitas 

No. responden : Lokasi : Tanggal 

pengkajian : 

1. Usia  : 

2. Jenis kelamin : 

    Laki – laki          Perempuan  

3. pendidikan  :  

      SD 

       SMP  

   SMA 

 

4. pekerjaan  :    tidak bekerja 

      Swasta  

      Petani  

      Buruh  

5. orag terdekat / terpercaya :   istri/suami    saudara    lain – lain 
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Lampiran 9. Kuesioner Emotional quotient  

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah secara cermat pertanyaan kemudian jawablah sesuai kondisi anda 

saat ini. Apabila terdapat pertanyan yang tidak dimengerti dapat 

ditanyakan kepada penliti. 

2. Berikan tanda ( ) pada salah satu kolom yang paling sesuai menurut anda 

3. Dalam kuesioner tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua 

jawaban sesuai dengan keadaan anda saat ini.  

4. Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan dengan keterangan sebagai 

berikut : 

1. Sangat setuju  : SS   

2. Setuju  : S  

3. Kurang setuju : KS 

4. Tidak setuju : TS 

5. Sangat tidak setuju :  

No.  Pertanyaan SS S  KS TS STS 

1. Saya tahu mengapa 

emosi saya berubah 

     

2. Saya dapat mengenali 

emosi yang saya alami 

     

3. Saya dapat 

mengetahui perasaan 

orang lain dengan 

mendengarkan nada 

suaranya 

     

4.  Dengan melihat 

ekspresi wajah 

seseorang, saya dapat 

mengenali emosi yag 

sedang di alaminya 

     

5. Saya mencari kegitan 

yang membuat saya 

bahagia 

     

6. Saya memiliki kendali 

atas emosi saya 

     

7. Saya dapat 

mengendalikan 

suasana saat 
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berinteraksi dengan 

orang lain 

8. Saya membantu orang 

lain merasa lebih baik 

saat mereka merasa 

terpuruk 

     

9. Ketika suasana hati 

saya sedang positif, 

saya dapat 

memunculkan ide – 

ide baru 

     

10. Saya menggunakan 

suasana hati yang baik 

untuk membantu diri 

saya sendiri agar tetap 

berusaha dalam 

menghadapi rintangan 
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Lampiran 10.Kuesioner Kuesioner kualitas hidup WHOQOL – BREF 

Kuesioner ini digunakan untuk menilai kualitas hidup pada pasien hipertensi 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah secara cermat pertanyaan kemudian jawablah sesuai kondisi anda 

saat ini. Apabila terdapat pertanyan yang tidak dimengerti dapat 

ditanyakan kepada penliti. 

2. Berikan tanda ( ) pada salah satu kolom yang paling sesuai menurut anda 

3. Dalam kuesioner tidak terdapat penilaian benar atau salah, karena semua 

jawaban sesuai dengan keadaan anda saat ini.  

No. Pertanyaan  Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa 

saja  

Baik   Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut 

bapak / ibuk kualitas 

hidup bapak / ibu ? 

     

No.  Pertanyaan  Sangat 

tidak 

puas  

Tidak 

puas  

biasa Puas  Sangat 

puas 

2.  

 

 

Seberapa puas bapak / 

ibu terhadap kesehatan 

bapak ibuk? 

     

No.  Pertanyaan  Tidak 

sama 

sekali  

sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

banyak 

3.  Seberapa jauh rasa sakit 

fisik bapak / ibu 

sehingga menyulitkan 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda ? 

     

4.  Seberapa sering bapak / 

ibuk membutuhkan 

terapi obat untuk dapat 

lebih baik dalam 

kehidupan sehari – hari 

? 

     

5. Seberapa jauh bapak / 

ibu menikmati hidup ? 

     

6. Seberapa jauh bapak / 

ibu merasa hidup anda 

berarti ? 

     

7. Seberapa jauh bapak / 

ibu mampu 

berkonsentrasi ? 

     

8. Secara umum, seberapa      
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No. Pertanyaan  Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa 

saja  

Baik   Sangat 

baik 

aman bapak / ibu 

rasakan dalam 

kehidupan sehari - hari 

9. Seberapa sehat 

lingkungan tempat 

tinggal bapak / ibu? 

     

10. Apakah bapak / ibu 

memiliki vitalitas (daya 

tahan tubuh) yang 

cukup untuk 

beraktivitas sehari - hari 

     

11. Apakah bapak / ibu 

dapat menerima 

penampilan yang anda 

miliki ? 

     

12. Apakah bapak / ibu 

memiliki cukup uang 

untuk memenuhi 

kebutuhan sehari – hari 

anda ? 

     

13. Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi bapak  

     

14. Seberapa sering bapak / 

ibu memiliki 

kesempatan untuk 

bersenang – senang ? 

     

No.  Pertanyaan  Sangat 

buruk  

Buruk  Biasa 

saja  

Baik  Sangat 

baik 

15. Seberapa baik 

kemampuan bapak / ibu 

dalam berinteraksi 

dengan orang lain ? 

     

No. Pertanyaan  Sangat 

tidak 

puas  

Tidak 

puas  

Biasa 

saja  

Puasa  Sangat 

puas 

16. Seberapa puas bapak / 

ibu dalam berinteraksi 

dengan orang lain ? 

     

17. Seberapa puas bapak / 

ibu dengan kemampuan 

yang anda miliki untuk 

aktivitas kehidupan 

sehari – hari 

     

18. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 
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No. Pertanyaan  Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa 

saja  

Baik   Sangat 

baik 

keampuan anda dalam 

bekerja 

19. Seberapa puaskah 

bapak / ibu terhdap diri 

sendiri ? 

     

20. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

hubungan personal / 

sosial anda 

     

21. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

kehidupan seksual 

anda? 

     

22. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

dukungan yang anda 

peroleh dari teman anda 

? 

     

23. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

kondisi tempat tinggal 

anda saat ini ?  

     

24. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

akses pelayanan 

kesehatan ? 

     

25. Seberapa puaskah 

bapak / ibu dengan 

transportasi yang anda 

gunakan? 

     

No. Pertanyaan  Tidak 

pernah  

Jarang  Cukup 

sering  

Sangat 

sering  

Selalu  

26.  Sebera sering bapak / 

ibu memiliki perasaan 

negatif seperti feeling 

blue ( kesepian, putus 

asa, cemas dan depresi ) 

? 
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Lampiran 11. Surat Balasan Penelitian  
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Lampiran 12. Surat Pengecekan Judul 

 



76 
 

 

Lampiran 13. Keterangan lolos uji etik  
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Lampiran 14. Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 
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Lampiran 15. Lembar  bimbingan skripsi  pembimbing 2
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Lampiran 16. Tabulasi data umum 

 

RESPONDEN USIA JENIS 

KELAMIN 

PENDIDIKAN PEKERJAAN ORANG 

TERDEKAT/TERPERCAYA 

1 60 perempuan SD ibu rumah tangga Keluarga 

2 60 perempuan SMP ibu rumah tangga Keluarga 

3 55 laki laki SMA swasta istri/suami 

4 60 perempuan SMP ibu rumah tangga istri/suami 

5 58 perempuan SD ibu rumah tangga istri/suami 

6 60 perempuan SMP ibu rumah tangga istri/suami 

7 58 laki laki SMA tidak bekerja istri/suami 

8 59 perempuan SMA ibu rumah tangga Keluarga 

9 55 perempuan SMP swasta Keluarga 

10 54 perempuan SMP ibu rumah tangga istri/suami 

11 53 perempuan SD ibu rumah tangga Keluarga 

12 52 perempuan SMA swasta istri/suami 

13 39 perempuan SMP ibu rumah tangga Keluarga 

14 49 perempuan SD ibu rumah tangga Keluarga 

15 58 perempuan SD ibu rumah tangga Keluarga 

16 55 perempuan SD ibu rumah tangga Keluarga 

17 59 laki laki SMA tidak bekerja Keluarga 

18 60 perempuan SMA tidak bekerja istri/suami 

19 57 laki laki SMA tidak bekerja Keluarga 

20 58 laki laki SMA tidak bekerja istri/suami 

21 59 perempuan SMA ibu rumah tangga istri/suami 

22 55 laki laki SMA swasta istri/suami 

23 60 perempuan SMP ibu rumah tangga Keluarga 

24 56 laki laki SMA petani istri/suami 

25 44 perempuan SMA ibu rumah tangga Keluarga 

26 50 laki laki SMA petani istri/suami 

27 47 perempuan SMA ibu rumah tangga istri/suami 

28 48 laki laki SMP petani Keluarga 

29 43 laki laki SD swasta Keluarga 

30 45 laki laki SD swasta Keluarga 

Responden :  

Responden 1 : R1 

Responden 2:  R2 

Responden 3 : R3 

dst 

Usia 

30-40Th:U1 

40-50Th:U2 

60-60Th:U3 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki: 1 

Perempuan:2 

Pendidikan  

SD :S1 

SMP : S2 

SMA : S3 

Pekerjaan : 

Tidak bekerja : B1 

Swasta : B2 

Petani : B3 

Orang terdekat/terpercaya : 

Istri/suami :O1 

Keluarga : O2 

Lain -lain : O3 
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Lampiran 17. Tabulasi kuesioner Kecerdasan Emosional 

 

Responden Pertanyaan 

R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 JUMLAH PRESENTASE KATEGORI KODE 

R1 3 4 4 5 3 5 4 4 5 4 41 82 TINGGI 3 

R2 4 4 4 4 3 4 4 4 2 3 36 72 SEDANG 2 

R3 3 3 4 5 4 5 4 4 5 4 41 82 TINGGI 3 

R4 5 4 4 4 2 4 4 3 3 4 37 74 SEDANG 2 

R5 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 41 82 TINGGI 2 

R6 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 37 74 SEDANG 3 

R7 5 5 3 3 4 5 4 5 5 4 43 86 TINGGI 3 

R8 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 35 70 SEDANG 2 

R9 5 5 4 4 3 2 5 5 4 5 42 84 TINGGI 3 

R10 4 4 4 4 3 3 4 5 5 4 40 80 TINGGI 3 

R11 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 49 98 TINGGI 3 

R12 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 48 96 TINGGI 3 

R13 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 37 74 SEDANG 2 

R14 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 35 70 SEDANG 2 

R15 4 4 3 3 4 4 4 3 4 5 38 76 TINGGI 3 
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Responden Pertanyaan 

R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 JUMLAH PRESENTASE KATEGORI KODE 

R16 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 35 70 SEDANG 2 

R17 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 78 TINGGI 3 

R18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80 TINGGI 3 

R19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80 TINGGI 3 

R20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 80 TINGGI 3 

R21 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 76 TINGGI 3 

R22 4 4 3 5 5 4 3 4 5 5 42 84 TINGGI 3 

R23 3 3 4 5 5 4 4 5 3 2 38 76 TINGGI 3 

 

Kecerdasan emosional 

Rendah  : 1 

Sedang : 2 

Tinggi  : 3 
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Lampiran. 18. Rata – rata indikator kecerdasan emosional 

 

Tabel frekuensi indikator variabel Kecerdasan Emosional 

 
Indikator Nomor Total Rata – rata 

Penilaian emosi 

sendiri 

1 dan 2 232 46 

Penilaian emosi 

orang lain 

3 dan 4 239 48 

Pengaturan emosi 

sendiri 

5 dan 6 231 46 

Pengaturan emosi 

orang lain 

7 dan 8 239 48 

Pemanfaatan emosi 9 dan 10 239 48 
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Lampiran 19. Tabulasi kusioner kualitas hidup 

 
Responden Pertanyaan   

R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X1 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 Jumlah presentase ketegori kode 

R1 4 3 4 2 4 4 3 5 5 3 5 3 5 4 4 4 4 3 5 4 5 4 4 3 3 4 101 78 TINGGI 3 

R2 4 2 3 1 2 2 2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 79 61 SEDAnG 2 

R3 3 3 3 1 4 4 3 3 5 4 4 5 3 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 5 5 5 100 76 TINGGI 3 

R4 3 4 5 3 5 4 3 3 4 2 3 3 2 3 3 4 2 2 4 4 1 3 4 4 4 5 87 66 SEDANG 2 

R5 5 4 3 2 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 105 80 TINGGI 3 

R6 4 4 3 2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 5 4 4 93 71 SEDANG 2 

R7 3 5 3 1 4 4 5 4 4 2 5 3 2 4 3 3 4 4 5 3 2 5 5 4 4 5 96 74 SEDANG 2 

R8 4 4 3 2 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 3 3 91 70 SEDANG 2 

R9 5 4 1 3 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 114 88 TINGGI 3 

R10 4 3 3 2 4 4 3 5 5 3 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 5 95 73 SEDANG 2 

R11 3 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 4 5 5 5 3 3 5 5 5 5 109 84 TINGGI 3 

R12 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 126 97 TINGGI 3 

R13 3 3 4 4 3 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 3 4 4 4 3 83 64 SEDANG 2 

R14 4 4 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 96 74 SEDANG 2 

R15 2 2 2 2 3 5 3 3 3 3 4 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 99 76 TINGGI 3 

R16 3 4 3 2 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 1 2 4 5 4 3 86 66 SEDANG 2 

R17 5 4 3 2 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 113 87 TINGGI 3 

R18 3 4 5 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 5 100 77 TINGGI 3 

R19 4 4 3 2 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 4 104 80 TINGGI 3 

R20 4 4 5 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 4 5 102 78 TINGGI 3 

R21 4 4 3 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 5 4 5 99 76 TINGGI 3 

R22 4 5 4 3 4 5 2 3 5 3 4 5 3 4 3 4 4 4 5 5 3 3 4 4 5 5 103 79 TINGGI 3 

R23 3 3 5 3 5 5 5 3 5 3 5 3 5 4 3 3 3 5 3 5 3 5 5 5 5 4 106 82 TINGGI 3 

R24 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 5 5 99 76 TINGGI 3 
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Responden Pertanyaan   

R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X1 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 X26 Jumlah presentase ketegori kode 

R25 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 99 76 TINGGI 3 

R26 3 3 4 3 2 5 5 3 5 4 4 5 4 5 3 5 4 5 5 4 5 2 3 5 5 5 106 86 TINGGI 3 

R27 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 92 71 SEDANG 2 

R28 4 2 3 1 2 2 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 3 5 5 5 105 81 TINGGI 3 

R29 2 2 2 2 3 5 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 2 2 4 4 3 3 4 4 4 3 83 64 SEDANG 2 

R30 4 4 5 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 4 4 5 102 78 TINGGI 3 

  

Kualitas hidup : 

Kualitas hidup rendah : 1 

Kualitas hidup sedang : 2 

Kualitas hidup tinggi : 3 
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Lampiran 20. Rata – rata indikitor kualitas hidup 

 

Indikator Nomor Total Rata – rata 

Kesehatan fisik 3 

4 

10 

15 

16 

17 

18 

 

623 156 

Psikologis 5 

6 

7 

11 
19 

26 

726 182 

Hubungan sosial 20 

21 

22 

 

320 80 

Lingkungan 8 

9 

12 

13 

14 

23 

24 

25 

975 244 
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Lampiran 21. Hasil uji SPSS frequencies data umum 

 

KECERDASAN_EMOSIONAL 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SEDANG 8 26.7 26.7 26.7 

TINGGI 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

KUALITAS_HIDUP 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SEDANG 11 36.7 36.7 36.7 

TINGGI 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 22. Hasil uji spss SPSS frequency variable 

  

KECERDASAN_EMOSIONAL 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SEDANG 8 26.7 26.7 26.7 

TINGGI 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

KUALITAS_HIDUP 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SEDANG 11 36.7 36.7 36.7 

TINGGI 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 23.Hasil uji spss  crosstabs  

 

 KECERDASAN_EMOSIONAL * KUALITAS_HIDUP Crosstabulation 

   KUALITAS_HIDUP  

Total    SEDANG TINGGI RENDAH 

KECERDASAN_ 

EMOSIONAL 

SEDANG Count 7 1 0% 8 

% within 

KECERDASAN_E

MOSIONAL 

87.5% 12.5% 

 

100.0% 

TINGGI Count 4 18 0% 22 

% within 

KECERDASAN_E

MOSIONAL 

18.2% 81.8% 

 

100.0% 

Total Count 11 19 0% 30 

% within 

KECERDASAN_E

MOSIONAL 

36.7% 63.3% 

 

100.0% 
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Lampiran 24. Hasil uji SPSS non-parametric correlation 

 

Correlations 

   KECERDASAN

_EMOSIONAL 

KUALITAS_

HIDUP 

Spearman's rho KECERDASAN_EMO

SIONAL 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .636** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 30 30 

KUALITAS_HIDUP Correlation 

Coefficient 
.636** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 25.Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 26. Hasil Turnitin digital recept 
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Lampiran 27. Surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 28. Presentase Tunitin 
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95 
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Lampiran 29. Surat pernyataan kesediaan unggahan 
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