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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi seringkali disebut “sillent killer”,
karena penyakit mematikan dan tidak menimbulkan gejala, ditandai dengan
tingginya tekanan darah tidak terkontrol shingga menimbulkan komplikasi (Fitria
& Prameswari, 2021). Kecerdasan emosional penting diterapkan dalam kehidupan
agar dapat meminimalisir stress akibat adanya beban emosional yang tidak
terkendali pada pasien hipertensi (Akbar dkk., 2021). Individu dengan kecerdasan
emosional yang rendah, berpengaruh terhadap kualitas hidupnya Ketika
menghadapi penyakitnya, seperti mudah marah, mudah tersinggung, cemas,
merasa putus asa, sakit kepala, rasa takut, dan keputusasaan (Avelina & Natalia,
2020).

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO)
menunjukkan pada tahun 2020 prehipertensi secara global sebanyak 22% dari
total penduduk dunia. Wilayah Afrika memiliki presentase hipertensi tertinggi
sebanyak 27%. Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi dengan presentase
sebanyak25% terhadap total penduduk (Metanfanuan, 2021). Beberapa gabungan
penelitian yang dilakukan pada tahun 2011 menemukan bahwa pada seseorang
yang mengalami hipertensi memiliki kualitas hidup rendah daripada seseorang
yang memiliki tekanan darah normal. Hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Gunung Sari, Lombok, Indonesia. Bahwa dari 69 peserta penelitian 53
orang diantaranya (76,81%) memiliki kualitas hidup rendah ditinjau dari

keterbatasan emosional pada pasien hipertensi. Hal itu dikarenan pasien hipertensi




selama 4 minggu terakhir mengalami permasalahan emosi seperti sedih/tertekan
dan menyebabkan pasien tidak maksimal dalam melakukan pekerjaan seperti
biasanya. Rata — rata kualitas hidup dengan aspek keterbatasan emosional 69
responden yaitu 48,7% dengan kualitas hidup rendah (Nopitasari dkk., 2021)

Faktor yang berpengaruh dalam kualitas hidup pasien hipertensi yaitu
kecerdasan emosioanal, pendidikan, gaya hidup, nutrisi, latihan fisik, pengalaman
keluarga dalam penanganan hipertensi, pengobatan, pemanfaatan fasilitas
kesehatan, meditasi dan pengendalian nafas (Irawan & Mulyana, 2019). Penderita
hipertensi yang tidak dapat mengelola kecerdasan emosional pada dirinya
mempunyai kualitas hidup yang cenderung buruk, seperti penurunan aspek
psikologis, fisik, dan sosial. Penurunan beberapa aspek tersebut menyebabkan
penederita mengalami kecemasan, ketidak puasaan, gelisah yang berpengaruh
juga terhadap penurunan kualitas hidupnya (Yeni Yulianti dkk., 2023)

Upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi yaitu dengan
cara meningkatkan kemampuan kecerdasan emosional seperti, pengendalian
emosi dalam diri, meningkatkan motivasi diri, mengenali emosi orang lain, serta
menjalin hubungan sosial yang baik dengan orang lain (Nurkhalizah et al., 2021).
Usaha lain yang dapat meningkatkan kualitas hidup yaitu minum obat secara
tertatur, pengecekan atau pemeriksaan rutin tekanan darah , olahraga secara
konsisten serta mengkonsumsi makanan yang sehat (Maryati dkk., 2023).
Berdasarkan permasalahan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang : “ hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup

pasien hipertensi”.




1.2 Rumusan masalah

Apakah terdapat hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup
pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang ?.

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup
pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kecerdasan emosional di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
2. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo.
3. Mengetahui hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien
hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Untuk menambah khasanah keilmuan dalam bidang ilmu keperawatan
medical bedah tentang kecerdasan emosional dan kualitas hidup pasien hipertensi
di wilayah Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
1.4.2 Manfaat praktis
Diharapkan dalam penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai
pemberian intervensi keperawatan dalam meningkatkan kecerdasan

emosional dan kualitas hidup pasien hipertensi.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Hipertensi
2.1.1 Pengertian

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat atau
berada di atas normal dengan nilai systole >140 mmHg dan diastole =90 mmHg.
Hingga saat ini masih menjadi salah satu permasalahan Keschatan yang cukup
serius dan juga disebut dengan penyakit “silent killer” dimana penderitanya tidak
sadar akan gejala awal yang muncul sampai akhirnya mengalami komplikasi
(Dhrik dkk., 2023)

Hipertensi tidak jarang menyebabkan perubahan pada pembuluh darah
sehingga mengakibatkan semakin bertambahnya nilai tekanan darah. Penanganan
awal pada penderita hipertensi sangat penting agar dapat mencegah munculnya
komplikasi pada beberapa organ tubuh lain seperti, jantung, ginjal dan otak
(Wulandari dkk., 2023)

2.1.2 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi dikelompokkan menjadi dua yaitu, hipertensi primer
dan sekunder. Hipertensi primer yang disebut dengan esensial adalah tekanan
darah tinggi yang penyebabkan belum diketahui secara pasti. Diperkirakan 95%
masalah hipertensi disebabkan oleh hipertensi primer (Wulandari & Cusmarih,
2024).

Hipertensi sekunder atau hipertensi renal yaitu termasuk penyakit tekanan

darah tinggi sekunder yang telah diketahui penyebabnya. Kasus ini berhubungan




dengan adanya gangguan sekresi hormone dan fungsi ginjal. Sekitar 10 % dari

penderita hipertensi. (Siska Afrilya Diartin dkk., 2022)

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah

Kategori Sistolik Diastolik
Normal 120 mmHg 90 mmHg
Normal tinggi 130 - 139 mmHg 85 — 89 mmHg
Hipertensi ringan 140 — 1539 mmHg 90 — 99 mmHg
Hipertensi sedang 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
Hipertensi berat 180 — 209 mmHg 110 - 119 mmHg

Hipertensi Maligna

Sumber : ( Sari,2021)

2.1.3 Etiologi

210 mmHg atau lebih

120 mmHg atau lebih

Genetika, lingkungan, dan interaksinya dapat mempengaruhi tekanan

darah tinggi. Etiologi hipertensi yaitu (Wulandari & Cusmarih, 2024) :

1. Hipertensi primer

Hipertensi primer atau disebut dengan esensial adalah kondisi dimana

tekanan darah tinggi yang penyebabkan belum diketahui secara pasti.

Berdasarkan penelitian, Sebagian individu penderita hipertensi ada bermacam

factor yang berperan dalam hipertensi ini yaitu, factor usia, lingkungan,

psikologis, stress, genetic, obesitas, kebiasaan merokok, serta konsumsi

alcohol yang berlebihan.

2. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder yang sudah diketahui penyebabnya,

seperti

kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid, dan penyakit

kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme).




2.1.4 Faktor resiko

Berbagai factor yang bisa berpengaruh dalam kejadian hipertensi seperti

usia, keturunan, konsumsi garam berlebih, jenis kelamin, pola hidup tidak sehat,

kebiasaan merokok dan stress. (Rahmawati & Kasih, 2023)

1.

a.

Faktor yang tidak dapat diubah
Usia

Kondisi tekanan darah yang meningkat seiring berjalannya
pertambahan usia ,mencapai puncaknya saat pubertas, kemudian turun.
Arteri pada orang lanjut usia mengeras dan kehilangan fleksibilitas. Pada
lansia, arteri mengeras dan kehilangan elastisitas, menyebabkan
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik
Ras
Individu dengan ras berwarna kulit hitam akan cenderung memiliki nilai
tekanan darah lebih tinggi disbanding ras berwarna kulit cerah.
Perbandingan tekanan darah pada remaja Wanita berkulit hitam dan putih
dikaitkan dengan adanya perbedaan kematangan atau perkembangan.
Jenis kelamin

Wanita pascamenopause berisiko hipertensi lebih tinggi karena
penurunan estrogen, yang sebelumnya memberikan perlindungan dengan
meningkatkan kadar HDL dan mencegah aterosklerosis (Rahman dkk,

2023).




d. Genetic
Resiko terjadinya hipertensi diakibatkan adanya salah satu faktor
genetik yang diturunkan oleh salah satu keluarga yang mengalami
hipertensi (Khairunnissa dkk., 2022).
2. Faktor yang dapat diubah
a. Merokok
Merokok adalah satu factor yang berkaitan dengan permasalahan
tekanan darah tinggi. Dalam rokok terkandung zat nikotin yang bisa
menyebabkan konstriksi atau penyempitan pembuluh darah dan memicu
jantung agar bekerja lebih keras dan menyebabkan tingginya nilai tekanan
darah (Rahmawati & Kasih, 2023).
b. Kurangnya aktivitas fisik
Usia muda  salah satunya remaja atau orang dewasa sering
menghabiskan kegiatan untuk bekerja, hal ini mengakibatkan individu
jarang memiliki waktu untuk melakukan aktivitas fisik misalnya olahraga
secara konsisten. Seseorang yang tidak aktif dalam kegiatan fisik akan
lebih rentan memiliki tekanan darah tinggi. Kurangnya aktivitas fisik
menimbulkan terjadinya resiko obesitas sehingga bisa menyebabkan
tekanan darah tinggi. Olah raga ringan dapat membantu jantung untuk
tetap sehat dan kuat yang membuat pembuluh darah tidak mengalami
kekakuan sehinga jantung bisa memompa darah dengan lebih mudah. Olah
raga ringan sperti jalan kaki, lari, bersepeda sekitar 20 — 25 menit dengan

waktu 3 — 5 kali seminggu (Delfriana A dkk , 2022).




c. Stress

Stress dapat terjadi apabila terdapat tekanan dari lingkungan sekitar
pada seseorang yang bisa menyebabkan rangsangan rekasi tubuh dan
psikologi seseorang. Reaksi tubuh pada saat stress seperti jantung berdebar
dan berdetak tidak teratur, nafas pendek, serta keringat dingin. Stress dapat
dikelompokkan menjadi beberapa bagian yaitu stress ringan, sedang dan
berat. Stress akan memicu hormone adrenalin yang mengakibatkan
jantung memompa lebih cepat sehingga tekanan darah meningkat.
Individu yang mengalami stress akan mengalami gangguan tidur, dan
berdampak pada tekanan darah yang meningkat (Pebriyani dkk., 2022).

2.1.5 Manifestasi klinis

Gejala yang sering ditemui dan dirasakan pasien hipertensi yaitu, kepala
sakit, cemas atau gelisah , jantung berdetak cepat , pusing, padanngan kabur nyeri
dada dan mudah lelah. Sebagian penderita hipertensi merasakan gejala penyakit
yang di deritanya, salah satu organ tubuh yang mengalami kerusakan seperti
jantung dan ginjal.

Sedangkan menurut (Tika, 2021) gejala klinis pada tekanan darah tinggi
terkadang berupa asimtomatik dan simtomatik. Gejala lain yang mungkin muncul
berupa sakit kepala, sakit di tengkuk leher, jantung berdebar, mudah lelat terutama
setelah melakukan aktivitas, gampang emosi, mata buram.

2.1.6 Patofisiologi
Mekanisme yang berbeda terdapat dua yang saling berkaitan diduga

berbeperan dalam patofisiologi tekanan darah tinggi. Pertama mekanise kegagalan




autoregulasi. Autoregulasi sendiri diartikan sebagai kemampuan organ (otak ,
jantung, dan ginjal) untuk melakukan pertahanan aliran darah yang stabil saat
terjadi perubahan tekanan perfusi. Autoregulasi mengakibatkan pembuluh darah
melebar atau menyempit sebagai respon dari perubahan tekanan perfusi agar
perfusi oragan normal dapat dipertahankan. Kasus kegagalan autoregulasi, Ketika
terjadi kenaikan tekanan darah secara mendadak yang melewati batas
autoregulasi, pembuluh darah gagal berkonstriksi yang berakibat terjadinya
vasodilatasi. Dalam hal ini menyebabkan tekanan perfusi jaringan menurun akibat
penurunan aliran darah pada jaringan. Mekanisme yang kedua yaitu aktivitas
system renin — angiostensun yang mneyebabkan vasokondtriksi berlanjut,
peningkatan tekanan darah, hypovolemia, dan produksi sitokin proinflamasi,
seperti interleukin. Aktivitas platelet diduga berperan dalam hipertensi (Wulandari
& Cusmarih, 2024).
2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan hipertensi bisa menggunakan terapi non farmakologis dan
farmakologis. Perubahan gaya hidup termasuk diet, olahraga, penghentian
merokok, dan pengurangan alkohol. Obat anti hipertensi dapat digunakan dalam
mengurangi kematian serta komplikasi dengan melakukan pertahanan tekanan
darah arteri pada atau kurang dari 140/90 mmHg(Putri dkk., 2022).

Perubahan gaya hidup merupakan salah terapi non farmokolohis pada pasien
hiepertensi. Seseorang yang melaukan pola hidup sehat akan memiliki tekann

darah yang stabil. Beberapa perubahan pola hidup yang bisa diterapkan antara lain
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1. Diet
Konsumsi sayur dan buah — buahan, nengurangi makan yang tinggi lemak
dan garam dengan konsumsi garam dibatasi % sendok the setiap hari.
Hindari daging olahan, makanan kaleng, bumbu dan saus asin, serta
alcohol.
2. Aktivitas fisik
Melakukan gerakan olahraga ringan seperti work out, jogging, lari,
bersepeda dalam waktu 20 -30 selama 3 — 5 kali seminggu.
3. Berhenti merokok
Penyakit kardiovaskular banyak terjadi pada perokok. Dengan demikian,
penderita hipertensi harus berhenti merokok untuk mengurangi resiko
penyakit kardiovaskular (Handono, 2024).
2.1.8 Pencegahan
Pencegahan hipertensi yang dapat dilaksanankan menurut (Maulidina dkk,
2024) dengan :
1. Melakukan aktivitas fisik atau olahraga rutin
2. Mengurangi konsumsi garam
3. Mengurangi atau menghindrai merokok
4. Keseimbangan nutrisi
2.1.9 Pemeriksaan penunjang
Melakukan pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan penunjang
lainnya sesuai permasalahan dan pengkajian fisik yang ditemukan serta

ketersediaan fasilitas.
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1. Pemeriksaan laboratorium : melakukan pemeriksaan ( darah lengkap , ureum,

kreatinin, gula darah, elektrolit dan urinalis).

Pemeriksaan diduga hipertensi sekunder ( aktivitas renin plasma, aldosterone,
dan katekolamin).

Pemeriksaan penunjang : elektrokardiografi (EKG), rontgen. Investigasi lain
sesuai indikasi (ultrasound ginjal, CT scan atau MRI otaj, ekokardiografi dan

MRI thoracoabdominal (Wulandari & Cusmarih, 2024).

2.1.10 Komplikasi

Penyakit yang disebabkan oleh hipertensi meliputi:

1.

Pendarahan otak atau emboli dari arteri darah non-otak yang bertekanan
tinggi menyebabkan stroke. Hipertensi kronis dapat menyebabkan stroke
dengan hipertrofi dan pengerasan arteri otak, yang mengurangi aliran
darah.

Infark miokard (serangan jantung) dapat terjadi ketika aterosklerosis di
arteri darah menyulitkan aliran oksigen ke miokardium, atau saat trombus
menghalangi aliran darah ke jantung. Hipertensi dapat menyebabkan
serangan jantung dengan tidak memenuhi kebutuhan oksigen miokardium.
Tekanan tinggi di kapiler ginjal, terutama di glomeruli, menyebabkan
kerusakan bertahap yang mengalirkan darah ke unit fungsional ginjal,
yang mengakibatkan gagal ginjal. Protein bocor ke dalam urin dari nefron
yang terganggu, menurunkan tekanan osmotik koloid dan menciptakan
edema terkait hipertensi yang persisten (Krisma Prihatini & Ns. Ainnur

Rahmanti, 2021) .
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2.2 Konsep kecerdasan emosional
2.2.1 Pengertian

Kecerdasan emosional adalah kemampuan individu dalam mengontrol
emosi dalam dirinya dengan kemampuannya untuk mempertahankan kestabilan
emosi serta mengungkapkannya melalui keahliannya seperti mengethaui emosi
pada diri, mengendalikan emosi, kemauan atau motivasi diri, mengetahui emosi
orang lain, serta menjalin hubungan sosial yang baik dengan orang lain (Azhary
dkk., 2021).

Kecerdasan emosional yaitu kemampuan dalam mengobservasi dn
mengendalikan perasaan diri sendiri serta orang lain melalui informasi schingga
bisa mengarahkan pikiran serta perbuatan (Nurkhalizah et al., 2021).

2.2.2 Aspek — aspek kecerdasan emosional
Adapun aspek — aspek dalam kecerdasan emosional yaitu sebagai berikut
(Gadink & Sukenti, 2024). :
1. Penilaian emosi diri sendiri
Bagian ini diperlukan adanya pengenalan dan pengamatan perasaan dari
waktu ke waktu sehingga menambah wawasan psikologi serta pemahaman
mengenai diri sendiri. Penilaian emosi diri sendiri juga membantu seseorang
dalam untuk lebih sadar terhadap emosi dan reaksi mereka terhadap situasi
tertentu.
2. Penilaian emosi orang lain
Kecerdasan emosional bisa mempengaruhi keahlian individu dalam

mendalami dan memahami perasaan orang lain.
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3. pengaturan emosi diri sendiri
Keahlian individu dalam mengelola emosi dengan efektif. Ini menyertakan
keahlian dalam pengendalian stress, emosi, mengatasi kecemasan, dan tenang
dalam kondisi yang stabil.
4. Pengaturan emosi orang lain
Pengaturan emosi orang lain melibatkan keahlian indvidu dalam
mempengaruhi dan mengelola emosi orang lain melalui interaksi sosial dan
kemampuan bekerjasama dengan orang lain
5. Pemanfaatan emosi
Apabila sesecorang sudah bisa mengelola emosi dengan baik, maka
seseorang tersebut mampu mengar akan emosinya terhadap pemikiran dan
tindakan yang ke arah yang positif.
2.2.3 Tahapan kecerdasan emosional
1. Merasakan emosi
Pada fase awal dalam mengalami emosi merupakan keahlian untuk
mengenali emosi yang sedang dialami, secara ekspresi wajah, nada suara serta
Gerakan tubuh. Emosi dalam hal ini yaitu berupa kesedihan, kemarahan,
kesenangan, serta rasa takut yang akan mudah diidentifikasi apabila sudah bisa
mengenal emosi.
2. Memfasilitasi pikiran dengan emosi
Memiliki pengertian bahwa jika seseorang telah mampu merasakan emosi,
selanjutnya adalah mampu menyampaikan emosi yang dirasakan. Dalam hal ini
kemampuan yang ada dengan cara memanfaatkan informasi secara emosioanal

serta meningkatkan pemikiran secara langsung. Emosi memiliki peran penting
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untuk mendorong kretavitas sehingga secara umum kondisi hati yang baik
berpengaruh terhadap pemikiran yang positif.
3. Memahami emosi
Kemampuan dalam pemahaman emosi bermanfaat dalam memahami
adanya suatu informasi dalam sebuah hubungan, peralihan sebuah emosi terhadap
emosi lainnya. Perasaan bahagia akan meningkatkan hasrat dalam diri untuk
berinteraksi dengan orang lain, sebaliknya jika dengan perasaan marah maka akan
muncul sebuah keinginan individu untuk menjauhi, memusuhi, menarik diri
bahkan menyakiti orang lain.
4. Mengelola emosi
Pengelolaan emosi tahap terakhir untuk mencapai tahapan kecerdasan
emosional. Apabila seseorang mulai bisa mengontrol emosi secara stabil dan
baik, maka individu tersebut mampu mengarahkan emosinya pada pemikiran
dan Tindakan yang positif (Ramadhani dkk., 2022).
2.2.4 Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional
1. Faktor internal
Sebuah factor yang timbul dalam diri seseorang dan otak berperan dalam
kondisi emosional seseorang tersebut. Dua factor internal diantaranya
yaitu :
a. Jasmani
Pada jasmani meliputi factor fisik dan Kesehatan, setiap manusia
memiliki otak dengan system saraf pengatur emosi seperti amigdala,

neokorteks, system limbik, dan lobus prefontal. Ketika factor fisik dan
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psikologis ada masalah dan tidak berfungsi dengan semestinya, maka
system saraf pengatur emosi tersebut akan berpengaruh pada emosi
Psikologis
Jika dilihat dari sisi psikologis, hal yang dapat berpengaruh pada
emosi individu adalah pengalaman hidup, pengendalian perasaan, serta
keahlian dalam berpikir dan motivasi. (Pardede & Dewi, 2021).
Faktor cksternal
Factor yang muncul dari luar diri seseorang serta mempengaruhi
individu dalam melakukan perubahan sikap. Pengaruh luar bersifat secara
perorangan dan kelompok. Factor diluar diri individu membantu dalam
mengenali emosi pada orang lain sehingga individu bisa belajar mengenai
beraneka ragam emosi yang dimiliki orang lain, serta membantu individu
dalam merasakan emosi.
a. Pengalaman hidup dan sosial : pengalaman hidup, bagaimana kejadian
positif dan negatif , mempengaruhi seseorang dalam mengontrol emosi
b. Budaya dan nilai sosial : Norma dan budaya masyarakat yang berbeda,
dapat mempengaruhi cara seseorang dalam melakukan pengendalian
emosi. Ada beberapa budaya yang menekankan kontrol emosi,
sementara yang lain lebih terbuka dalam mengekspresikan emosional.
c. Pelatthan dan pengembangan : Pelatthan mengenai kecerdasan
emosional seperti kursus, workshop, seminar, promosi kesehatan,

dapat membantu individu dalam melatih pengendalian emosi dalam

diri mereka (Aan Hikmah dkk., 2022).
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2.2.5 Pengukuran kecerdasan emosional
Untuk mengungkap atau mengukur kecerdasan emosional digunakan
Emotional Scale diciptkan berdasarkan teori kecerdasan emosional Mayer dan
Salovey (1997) dan Goleman ( 1955) yang kemudian dikembangkan oleh (Davies
et al.,2010) yang sebelumnya 33 item validitas instrumen diuji menggunakan
analisis faktor eksploratori (Exploratory Factor Analysis, EFA) atau analisis faktor
konfirmatori (Confirmatory Factor Analysis, CFA menjadi 10 item. Instrumen ini
terdiri dari 10 item yang mengukur berbagai aspek kecrdasan emosional, seperti
penilaian terhadap emosi sendiri, penilaian emosi orang lain, pengaturan emosi
diri sendiri, pengaturan emosi orang lain, dan pemanfaatan emosi (Julia Eva ,
2024).
1. Penilaian emosi diri sendiri
Pada bagian ini memerlukan adanya pemantauan perasaaan tiap waktu ke
waktu untuk menilbulkan pengetahuan psikologi serta pemahaman mengenai
diri sendiri. Penilaian emosi diri sendiri juga membantu seseorang dalam untuk
lebih sadar terhadap perubahan emosi dan reaksi mereka terhadap situasi
tertentu.
2. Penilaian emosi orang lain
Keahlian dalam mengenali serta merasakan emosi ataupun perasaan orang
lain juga berpengaruh terhadap kecerdasan emosional pada tiap indvidu.
Kemampuan memahami dan merasakan emosi yang dimaksud adalah mengetahui

emosi secara verbal maupun visual.
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3. pengaturan emosi diri sendiri
Keahlian seseorang dalam mengontrol serta memahami emosi secara
efisien. Keahlian ini meliputi kemampuan pengendalian stress, emosi, mengatasi
kecemasan serta tenang dalam menghadapi tekanan.
4. Pengaturan emosi orang lain
Pengaturan emosi mengaitkan keahlian seseorang dalam mempengaruhi
dan mengelola emosi orang lain melalui interaksi sosial dan kemampuan
bekerjasama dengan orang lain
5. Pemanfaatan emosi
Apabila sesecorang sudah bisa mengelola emosi dengan baik, maka
seseorang tersebut mampu mengar akan emosinya terhadap pemikiran dan
tindakan yang ke arah yang positif.
Peyusunan skala dalam penelitian ini mengarah pada bentuk skala liket.
Opsi pilihan jawaban bergerak dari “sangat setuju diperoleh nilai 5, “setuju”
diperoleh nilai 4, “kurang setuju”, “tidak setuju™ diperoleh nilai 2, dan “sangat
tidak setuju” diperoleh dengan nilai 1 (Nurmansyah & Kundre, 2019). Kriteria
dari kecerdasan emosional sendiri sebagai berikut : memiliki kecerdasan
emosional tinggi jika skor 76-100 %, meiliki kecerdasan emosional yang sedang
jika skor 56-75 %, dan memiliki kecerdasan emosional yang rendah apabila skor

kurang dari 56 %.
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2.3 Kualitas hidup
2.3.1. Definisi

Kualitas hidup merupakan asumsi seorang mengenai kehidupannya dalam
bermasyarakat di situasi kultur budaya di masyarakat dengan system peraturan
serta berkaitan dengan tujuan dan harapan dalam menjalani hidup damai di
kehidupan sehari — harinya (Yeni Yulianti dkk., 2023).

Kualitas hidup merupakan konsep multidimensional yang menunjukkan
pada tingkay kesejahteraan, kepuasan, kebahagiaan, baik dalam kepuasan individu
maupun kelompok. Beberapa aspek yang mencakup kualitas hidup adalah
Keschatan fisik dan mental, hubungan sosial, kondisi ekonomi, lingkungan hidup,
dan tingkat kebebasan dalam milih serta pngambilan keputusan pilihan hidup

(Jamaruddin & Sudirman, 2022).

2.3.2 Domain kualitas hidup
1. Kesehatan fisik
Kesehatan fisik sebuah definisi dengan adanya sebuah kondisi tubuh
dalam keadaan sehat dan bugar, serta berjalan normal sesuai fungsinya shingga
bisa melakukan aktivitas kesehariannya. Dalam hal ini juga dapat definisikan
yaitu dengan keadaan sempurna mental maupun sosial. Beberapa aspek dalam
kesehatan fisik yaitu
1) Kegiatan dalam sehari — hari
2) Energi dan kelemahan
3) Pergerakan

4) Perasaan tidak nyaman dan kondisi sakit
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5) Beristirahat

6) Kemampuan bekerja

7) Pola makan yang teratur
2. Psikologis

Dalam hal ini meliputi gambaran diri atau penampilan diri seseorang. Hal

tersebut dapat di definisikan dengan perasaan negative maupun positif pada
sescorang terhadap diri dirinya. Beberapa aspek meliputi :

1) Gambaran tubuh atau penampilan

2) Perasaan positif dan negative

3) Kebanggan atau penerimaan diri sendiri

4) Keyakinan serta spiritualitas individu

5) Menganalisis, belajar, kemampuan daya ingat, serta focus terhdap sesuatu.
3. Hubungan sosial

Dijelaskan bahwa hubungan sosial memiliki arti hubungan individu

antara dua orang atau lebih serta memiliki keterjalinan interaksi sosial yang

baik. Salah satu factor yang berpengaruh terhadap hubungan sosial yaitu

sebuah kondisi terjalinanya hubungan yang dekat dengan orang lain, baik

secara fisik maupun emosional. Beberpa aspek mengenai hubungan sosial :

1) Hubungan personal

2) Dukungan sosial

3) Akfititas sosial
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4. Lingkungan
Aspek dari lingkungan hidup memili arti bebas dari ancaman atau bahaya,
serta mudah untuk mendapat akses bantuan serta pemanfaatan layanan
transportasi dan kesehatan. Beberapa aspek dalan domain lingkungan meliputi :
1) Sumber finansial individu
2) Kebebasan
3) Keamanan fisik
4) Pelayanan kesehatan
5) Kondisi lingkungan rumah
6) Kesempatan mendapatkan informasi dan kreatifitas
7) Lingkungan fisik (populasi/ keriuhan baik lalu lintas atau iklim)

(Nurjaman dkk., 2023).

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup :

1. Usia

Pengaruh usia dalam kualitas hidup seseorang yang cenderung matang

bisa konsisten dalam pemikirian dari pada yang masih remaja cenderung
masih berubah-berubah. Seseorang dengan umur produktif biasanya memiliki
keinginan kuat untuk sembuh, dan memiliki harapan hidup tinggi dalam
meningkatkan kualitas hidup pada dirinya. Seseorang dengan usia produktif
memiliki pengalam hidup serta kondisi emosional yang stabil yang akan

mempengaruhi kualitas hidup pada dirinya (Djua dkk., 2024).
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Pendidikan

Seseorang yang berpendidikan tinggi akan mudah mengontrol kondisi
emosional secara efisien atau konsisten daripada individu yang memiliki
Pendidikan lebih rendah. Pada seseorang yang berpendidikan tinggi memiliki
kualitas hidup lebih baik ditinjau dari domain fisik, fungsioal, emosional dan
kempuan berpikir.

Pendidikan yang rendah akan berpengaruh terhadap penurunan derajat
kesehatan seseorang, hal tersebut dikarenakan minimnya pengetahuan
individu dalam melakukan pencegahan penyakit atau penyelesaian suatu
permasalahan. Semakin tinggi Pendidikan seseorang maka akan mampu
mengembangkan wawasan serta pengetahuan dan keahliannya dalam
mengelola kualitas hidup (Masliati dkk., 2022).

Dukungan keluarga

Salah satu factor dalam meningkatkan kualitas hidup individu, dengan
adanya dukungan keluarga seperti melayani dengan baik dalam bentuk
informasi, penilaian/penghargaan, emosional dan lainnya. Dengan adanya
dukungan keularga seseorang akan merasa dicintai dan mencintai , merasa
terpenuhi kebutuhan sehari — hari sehingga bisa mencapai kualitas hidup yang
baik (Masliati et al., 2022).

Faktor psikologis
Individu dengan kondisi emosioanal yang baik mampu dalam

mengatasi diri, serta keahlian mengontrol emosi, memotivasi diri, sechingga
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bisa membimbing dirinya dalam hal selalu berpikir positif dan mengajarkan
sesuatu dengan produktif (Fridolin dkk., 2022).
5. Faktor sosial dan spiritual
Kegiatan spiritual dan kegiatan sosial bisa memberikan dampak
positif bagi seseorang dalam mendapatkan arti hidup dan penerimaan
terhadap dirinya melulai cara bersyukur serta banyak melakukan kegiatan
ibadah. Adanya hal tersebut membuat sescorang lebih tenang dan
mengurangi kecemasan serta kegelisahan pada dirinya.
6. Jenis kelamin
Gender atau jenis kelamin merupakan salah satu factor yang
berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. Laki — laki mempunyai
kualitas hidup lebih tinggi dibandingakan Wanita dikarenakan laki — laki tidak
mudah sensitive berbeda dengan perempuan yang lebih sensitive menghadapi
sesuatu (Irawan & Mulyana, 2019).
2.3.3 Pengukuran kualitas hidup
Penelitian mengenai kualitas hidup semakin berkembang dalam tiga
decade terakhir. WHO sendiri melakukan serangkaian penelitian mengenai
kualitas hidup dengan menginisiasi sebuah proyek kolaborasi internasional yang
khusus mengembangkan alat ukur kualitas hidup, atau yang disebut dengan
WHOQOL (World Health Organization Quality Of Lifen) (WHOQOL Group,
1995). Domain dalam kuesioner (WHOQOL-BREF ) terdapat 4 yaitu kesehatan
fisik, psikologik, hubungan sosial, dan lingkungan. Kuesioner WHOQOL- BREF

adalah sebuah kolaborasi internasional yang telah berlangsung selama beberapa




23

tahun untuk mengembangkan penilaian kualitas hidup yang dapat diandalkan,

valid, dan responsif yang berlaku di seluruh budaya (WHOQOL Group, 1995).

Beberapa aspek dalam pengukuran domain kualitas hidup sebagai berikut :

1.

Kesehatan fisik
Ditandai dengan dalam kondisi kesehatan fisik yang sehat dan bugar serta bisa

menjalankan aktivitas sehari — harinya secara normal.

. Psikologis

Dalam domain psikologis mencakup penilaian mengenai citra tubuh serta
penampilan. Hal ini juga dapat diartikan sebagai perasaan negative dan positif
mengenai diri sescorang. Kondisi lain mencakup penghargaan diri,
keyakinan/keagamaan, cara berpikir, daya ingat, kemampuan focus dalam

suatu hal.

. Hubungan sosial

Memiliki arti hubungan sosial antara dua orang atau lebih serta memiliki

dukungan sosial yang baik.

4. Lingkungan

Lingkungan yaitu dapat diartikan bagaimana seseorang tersebut memiliki
kebebasan dalam mendapat pelayanan kesehatan, bebas dalam ancaman
bahaya, serta kemudahan dalam memanfaatkan pelayanan transportasi.

Penelitian kualitas hidup melakukan pengukuran dengan menggunakan

kuesioner yang dinamakan World Health Organization Quality of Life — Bref (

WHOQOL - BREF). Kuesioner tersebut dibuat oleh WHO terdiri 26 pertanyaan

berbentuk self repot dimana responden dihimbau agar memberikan respon sesuai

kondisi dirinya saat itu. Responden dihimbau memberikan nilai 1- 5 pada tiap —




tiap pertanyaan (Fridolin dkk., 2022). Kriteria untuk penilaian kualitas hidup itu
sendiri yaitu, kualitas hidup tinggi yaitu 76 — 100 %, kualitas hidup sedang 56 —

75 % dan kualitas hidup rendah apabila nilai < 56 %.




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka konseptual
Kerangka kerja ini memberikan deskripsi terperinci tentang variable
penelitian, menunjukkan relevansinya dengan masalah yang sedang diteliti,

memungkinnya digunakan untuk menjawab permasalahan penelitian (Syahputri

Kecerdasan emosional
memiliki indikator :

1. Penilai i
1. Faktor internal s::l;i::an emost -
a. Jasmani atau - . tinggl
N h 2. Penilaian emosi
b. Psikologis orane lain
2. Faktor eksternal 8 .
: 3. Pengaturan emosi sedang
a. Lingkungan .
sendiri

b. Pengalaman hidup dan sosial
c. Pelatihan dan pengembangan
d. Budaya dan sosial

4.  Pengaturan emosi

orang lain
5. Pemanfaatan emosi

P 3

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup : I

. b Kualitas hidup
Usia
Pendidikan 1. Kesehatan fisik

1

2

3. Faktor psikologis |
4. Dukungan Keluarga |
5.  Hubungan spiritual dan sosial |
6 |
7 |

2. Psikologis
3. Hubungan sosial

Latihan fisik
Jenis kelamin

|___' ______________ I |

v v v
| tinggi | | sedang | | rendah l
Keterangan :

D : yang diteliti

| = = 7 : yang tidak diteliti

— :penghubung

Gambar 3. 1Kerangka konseptual kecerdasan emosional dengan kualitas hidup
pasien hipertensi
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap pertanyaan penelitian hingga
dapat dibuktikan oleh data yang terkumpul ( Hardani dkk.,2020 ).
H1 : Ada hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien hipertensi

di wilayah Puskesmas Jelak Ombo Jombang.




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Penelitian yang berupa
angka untuk memproses sebuah data schingga menghasilkan informasi
tersstruktur. (Resta dkk, 2023).
4.2 Rancangan penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross — sectional yang
bertuyjuan untuk menyelidiki risiko dan dampak melalui observasi serta
memngumpulkan data secara bersamaan (Tri alawiyah dkk, 2023).
4.3 Waktu dan tempat penelitian
4.3.1 Waktu penelitian
Penelitian dilakukan mulai bulan September dari penyusunan proposal
(BAB | — 4 ) hingga penyusunan laporan akhir (BAB 5 — 6) sejak bulan
September 2024 sampai Januari 2025.
4.3.2 Tempat penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jelak Ombo
Jombang.
4.4 Populasi/sampel/sampling
433 Populasi
Populasi pada penelitian ini merupakan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Jelak Ombo Jombang dengan jumlah populasi 120 orang.
4.4.2. Sampel
Menurut ( Arikunto 2019 jika jumlah subjek kurang dari 100 — 150, seluruh

populasi menjadi sampel penelitian. Namun, jika jumlah subjek melebihi 100,

27
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dapat mengambil 10 — 15 % atau 25 — 30 %. Populasi yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Jelak Ombo Jombang berjumlah 120 orang, maka sampel yang
dapat diambil adalah 120 x 25 % = 30 responden.
4.4.3 Sampling

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah simple random sampling,
dimana pemilihan anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak tanpa

mempertimbangkan strata dalam penelitian.
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4.5 Kerangka kerja

Desain penelitian

Cross sectional

¥

Populasi

Seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja pada Puskesmas Jelak Ombo
Jombang

v

Sampling

Simple random sampling

v
Sampel

Sebagian penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Jelakombo Jombang sebanyak 30 orang

v

Pengumpulan data

Kuesioner Emotional Intelligence dan Kuesioner
WHOQOL-BREF

v

Pengelolaan data dan analisa data

2

Analisa data

Uji Spearman rank

v

Penarikan kesimpulan / penyusunan laporan akhir

Gambar 4. lkerangka kerja hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas
hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
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4.6 ldentifikasi variabel
4.3.4 Variabel independen ( bebas )

Variable independen dalam penelitian ini adalah kecerdasan emosional
4.3.5 Variabel dependent

Varianel dependen dalam penelitian ini adalah kualitas hidup.
4.7 Definisi operasional

Definisi operasional merupakan serangkaian instruksi tentang apa yang

harus dipertimbangkan saat mengukur atau menguji suatu variable dalam
pengujian kelengkapan (Megasari & Latif, 2022)

Tabel 4. 1 Definisi operasional hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas
hidup pada pasien hipertensi di puskesmas jelak ombo Jombang.

Variabel Definisi Paramaeter Alat  Ska Skor
operasional ukur la
Variabel Kemampuan 1. Penilaian K O  Skala likert
independen  memhami emosi sendiri 0] R Pernyataan positif
Kecerdasan emosi, 2. Penilaian I D  Sangat setuju (5)
Emosional menjaga emosi orang S | Setuju (4)
kestabilan lain I N Kurang setuju (3)
emosi, dan 3. Pengaturan 0 A Tidak setuju (2)
berhasil emosi sendiri N L Sangat tidak setuju
berinteraksi 4. Pengaturan I (1)
dengan orang emosi orang R Kriteria :
lain bertujuan lain 1. Memiliki
untuk 5. Pemanfaatan kecerdasan
perbaikan fisik emosi emosional yang
dan mental. tinggi apabila skor
76— 100 %
2 Memiliki
kecerdasan

emosional sedang
jika skor 56 — 75 %
3. Memiliki
kecedasan
emosional yang
rendah apabila skor
<56 %.




Variabel Definisi
operasional
Variabel Asumsi atau
independen  persepsi
kualitas seseorang
hidup meng dan
harapan hidup
mengenai
tujuan

Paramaeter

1. Kesehatan

fisik
2. DPsikologis
3. Hubungan
sosial

4. Lingkungan

4.8 Pengumpulan dan analisis data

Alat
ukur

Wz o~ wmc A

Ska
la

HeZ=o RO
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Skor

Setiap  pertanyaan
pilihan skala 1-5.
Sangat  baik/tidak
sama sckali/sangat
puas/dalam  jumlah
banyak /tidak
pernah (3)
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 %

Teknik pengumpulan data adalah metode untuk memperoleh data dan

informasi dari responden tergantung pada ruang lingkup penelitian. Data biasanya

dikumpulkan menggunakan alat, wawancara, kuesioner, dan lain — lain. Teknik

pengumpulan data yang tepat dan instrument penelitian yang valid sangat

berperan dalam menghasilkan data yang akurat serta dapat diandalkan Ardiansyah

dkk, 2023).

4.8.1 Instrumen penelitian

Instrumen atau disebut juga alat ukur dalam penelitian, yang digunakan

dalam mengumpulkan informasi kuantitafi maupun kualitatif (Nurfalah Setyawati,
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Hartyowidi Yuliawuri, 2023). Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah

kuesioner skala kecerdasan emosional dan kuesioner WHOLQOL - BREF.

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari pertanyaan atau pernyataan tertulis

yang harus dijawab oleh responden. Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan

melakukan beberapa uji statistic dengan cara berikut :

1.

Uji validitas

Penelitian kali ini peneliti menggunakan koesioner Emosional Scale
emosional dan WHOQOL — BREF kualitas hidup yang sudah dilakukan uji
validitas. Hasil uji validitas pada variabel kecerdasan emosional yaitu dengan
validitas instrumen diuji menggunakan analisis faktor cksploratori
(Exploratory Factor Analysis, EFA) atau analisis faktor konfirmatori
(Confirmatory Factor Analysis, CFA). Taraf signifikan 0.000 menunjukkan
hasil uji validitas sangat signivikan, yang berarti bahwa instrumen tersebut
valid dalam mengukur konstruksi yang dimaksud (Julia Eva,2024). Kuesioner
WHOQOL — BREF merupakan alat ukur yang valid (r = 0, 89 — 0, 95).
Sebelumnya telah dilakukan uji validitas di puskesmas talun dengan sampel
sebanyak 30 orang lansia denga hasil uji validitas nilai r hitung 0,390 — 0,789.
(Fridolin dkk., 2022).
Uji reabilitas

Uji reabilitas digunakan untuk memastikan apakah kuesioner dapat
diandalkan. Koefisien Cronbach’s Alpha dihgunakan untuk menunukkan
bahwa nilai 0,900, yang menunjukkan tingkat reabilitas yang sangat tinggi
(Julia Eva,2024). Ini berarti instrumen ini konsisten dalam mengukur

kecerdasan emosional pada berbagai kesempatan pengukuran. Pada kuesioner
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WHOQOL — BREF dilakukan uji reabiltas menggunakan perangkat lunak
JASP versi 0.14.1.0. Nilai Cronbach's alpa pada kuesioner ini yaitu 0,914,
nilai tersebut melebihi suatu alat ukur yaitu 0,70 dan termasuk baik

(Handayani & Katherine, 2021).

4.8.2 Prosedur penelitian

Prosedur penelitian adalah prosedur yang digunakan sebagai alat untuk

mengumpulkan data dan memecahkan suatu masalah penelitian. Hal ini dilakukan

melalui proses pendekatan terhadap subjek dan menangkap ciri — ciri subjek yang

diperlukan untuk penelitian (Irfan Syahroni.,2022).

1.

2.

ITSKes ICME Jombang
Mengirimkan surat izin penelitian dari ITSKes ICME Jombang kepada petugas

Puskesmas Jelak Ombo untuk di proses

. Menjelaskan kepada calon responden dan meminta mereka untuk

menandatangani persetujuan jika setuju

. Peneliti melakukan obsevarsi dan membagikan lembar kuesioner kepada

responden

. Kuesioner diisi dengan menggunakan tanda check list pada pernyataan yang

telah dibuat oleh peneliti

. Kuesioner dikumpulkan setelah responden selesai mengisi angket yang telah

dibagikan

. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden dan memeriksa

kelengkapan dalam mengisi kuesioner

. Peneliti melakukan editing, coding, scoring, tabulating dengan uji korelasi

. Penyajian hasil penelitian
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10. Penyusunan laporan penelitian
4.8.3 Pengolahan data
Setelah data dikumpulkan dari responden , pengelolahan data dilakukan
dengancara sebagai berikut :
1. Editing
Editing merupakan kegiatan mengevaluasi ulang kuesioner suvei yang
disebarkan dengan tujuan untuk menegaskan Kembali keakuratan informasi
yang diperoleh. Pada fase ini, analis mengoreksi informasi dan memeriksa
keakuratan jawaban (Supandi dkk., 2020).
a. Apakah semua pertanyaan sudah diisi
b. Apakah jawaban dan tulisan sesuai dengan petanyaannya
c. apakah tulisan cukup jelas
2. Cooding
Coding merupakan pemberian kode tertentu ke setiap bagian data dan
kategori ke tipe data yang sama. Kode adalah symbol tertentu berupa huruf
atau angka yang menjamin identitas suatu data. Kode dapat memberikan
makna sebagai data kuantitatif ( berupa skor ).
1) Data umum
a. Responden
Responden 1 :kode Rl
Responden 2 : kode R2

Responden 3 : kode R3




b. Usia
Usia31-39 :kode Ul
Usia 40 - 49 :kode U2
Usia 50 — 60 : kode U3
c. Jenis Kelamin
Laki — laki : kode J1
Perempuan  : kode J2

d. Pendidikan terakhir

SD - kode S1
SMP :kode S2
SMA :kode S3

e. Pekerjaan

Tidak bekerja : Bl

Swasta :B2
Petani :B3
Buruh : B4

f. Orang terdekat/terpercaya :
Istri/suami 10l
Keluarga 102
Lain — lain :03
2) Data khusus
a. Kecerdasan emosional
Kecerdasan emosional rendah : E1

Kecerdasan emosional sedang : E2




Kecerdasan emosional tinggi : E3
b. Kualitas hidup

Kualitas hidup rendah  :K 1

Kalitas hidup sedang K2

Kualitas hidup tinggi (K3

3. Scoring
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Scoring pada penelitian merujuk pada proses pemberian penilaian yang

memberikan nilai numerik kepada data yang dikumpulkan, seperti dari

kuesioner atau observasi (Siregar, 2021). Digunakan untuk mengukur variabel

kecerdasan emosional serta kualitas hidup

1. Penilaian kecerdasan emosional

Sangat setuju : skor 5
Setuju : skor 4
Kurang setuju : skor 3
Tidak setuju : skor 2

Sangat tidak setuju : skor 1

Hasil dari penilaiannya dikelompokkan menjadi :

Kecerdasan emosional tinggi 176 - 100 %
Kecerdasan emosional sedang  : 56 — 75 %
Kecerdasan emosional rendah  : <56 %

2. Penilaian kualitas hidup
Memiliki 26 pertanyaan dengan pernyataan sebagai berikut :
Sangat baik/tidak sama sekali/sangat puas/

dalam jumlah banyak /tidak pernah :skor 5




Baik/puas/sedikit/sangat sering :skor 4
Biasa saja/dalam jumlah sedang/

cukup sering :skor 3
Buruk/tidak puas/ sedikit/

sangat sering : skor 2
Sangat buruk / sangat tidak puas/ tidak sama sekali/

dalam jumlah banyak/ selalu : skor 1

Hasil penilaian dari kualitas hidup menjadi :

1. Kualitas hidup tinggi 176 - 100 %
2. Kualitas hidup sedang 156 -75%
3. Kualitas hidup rendah 1<56%

4. Tabulating
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Tabulating merupakan proses pengolahan data yang dicantumkan dalam

tabel. Penyajian data menggunakan tabel dapat memudahkan peneliti untuk

mengamati dan mengevaluasi. Hasil data yang dihimpun dalam tabel atau

lembar kerja dapat digunakan sebagai ilustrasi temuan penelitian. Data yang

diperoleh dihimpun dan disusun menjadi tabel — tabel yang mudah dipahami

(Arifin & Christantyawati, 2019).
4 8.4 Cara analisis data

1. Analisis Unvariat ( analisa deskriptif’)

Analisis unvariat merupakan metode statistik yanng digunakan untuk

menganalisa satu variabel secara terpisah, bertujuan untuk menggambarkan

karakteristik data seperti frekuensi, presentase, dan ukuran tendensi sentral
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( mean, median, modus) serta ukuran dispersi ( standar deviasi, variasi
(Sukma Senjaya et al., 2022).

Perhitungan analisis unvariat dapat menggunakan rumu sebagai berikut :

Keterangan : p= Ex 100 %

P : presentasi kategori

F : frekuensi kategori
N : jumlah responden
Hasil dari analisa unvariat dapat dikategorikan sebagai berikut :
0 % = tidak seorang pun
1 - 25 % = scbagian kecil
26 % = hampir setengahnya
50 % = setengahnya
51 — 74 % = sebagian besar
75 — 99 % = hampir seluruhnya
100 % = seluruhnya
. Analisi bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk dua variabel yang bertujuan untuk
menarik kesimpulan hipotesis dan melihat makna serta besarnya hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen. Analisis bivariat ini
menggunakan uji sperman rank menggunakan bantuan software pada
komputer, bila mana hasilnya o < 0,05 maka kesimpulannya ada hubungan
antara kecerdasan emosional dengan kualitas hidup, akan tetapi bila hasilnya a
> 0,05 maka dapat disimpulkan tidak ada korelasi antara kecerdasan emosional

dengan kualitas hidup pada penderita hipertensi.
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4.9 Etika penelitian
1. Informed concent ( persetujuan )

Informed consent merupakan sebuah bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden. Diberikan sebelum melakukan penelitian dengan cara
memberikan lembar kesediaan untuk menjadi responden. Bertujuan agar subjek
bisa mengerti maksud dan tujuan dilakunnya penelitian serta mengetahui
dampaknya ( Nursalam,2020 ).

2. Anonimity ( tanpa nama )

Bertujuan untuk melindungi kerahasiaan indentitas subjek dengan peneliti
tidak mencamtumkan nama subjek dalam lembar penelitian.
3. Confidentiality ( kerasahasian )

Peneliti menjaga kerasahasiaan yang diterimanya, dan hanya ditunjukkan
kepada kelompok tertentu yang terlibat dalam penelitian untuk menjaga
kerahasiaan subjek penelitian.

4. Etical Clearance

Menurut Pusbindiklat peneliti LIP1 ( 2022 ) etichal clearance merupakan
suatu instrument untuk mengukur keterimaan secara etik atau suatu rangkaian
proses penelitian. Klierens etik penelitian merupakan acuan bagi peneliti untuk
menjunjung tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan dalam melakukan
penelitian. Selain itu, guna melindungi peneliti dari tuntutan terkait etika
penelitian. Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik oleh KEPK ITSKes

ICME JOMBANG dengan nomor 213/KEPK/ITSKES - ICME/X?2024.




40

4.10 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan pada peneltian ini pada saat dilakukan waktu penelitian yang
pada awalnya akan dilakukan pengambilan data selama sehari tetapi dikarenakan
tidak memungkinkan sehingga proses pengambilan data dilakukan selama 4 hari,
namun proses pengambilan data selama 4 hari berjalan secara lancar dan jumlah
responden sesuai dengan yang dibutuhkan. Saat pengisian kuesioner responden
ada yang tidak bisa membaca dan mengalami penurunan penglihatan, namun
peneliti mampu menjelaskan responden untuk mengisi kuesioner sehingga semua

kuesioner terisi secara penuh dan berjalan lancar.




BABS
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1.1 Data Umum

1. Karakteristik responden berdasarkan umur Puskesmas Jelak Ombo Jombang

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur pasien hipertensi di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No. Umur Frekuensi Presentase (%)
I. 31 -39 tahun 1 3,3%

2. 40 - 49 tahun 6 20 %

3. 50 — 60 tahun 23 76,7 %

Jumlah 30 100 %
Sumber : data primer, 2024 - -

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui umur pasien hipertensi yang berada di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berumur 50 — 60 tahun sebanyak 23 orang (76,7 %).

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pasien
hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
1. Laki laki 11 36,7 %
2. Perempuan 19 63,3 %

Jumlah 30 100 %

Sumber : data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui jenis kelamin pasien hipertensi yang
berada di Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar

berjenis kelamin perempuan sebanyak 19 orang (63,3 %).
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3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan pasien
hipertensi yang berada di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No, Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
1. SD 7 23,3%
2. SMP 8 26,7%
3. SMA 15 50%

Jumlah 30 100%

Sumber : data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui pendidikan pasien hipertensi yang berada
di Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa Sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 15 orang (50 %).
4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan pada pasien
hipertensi yang berada di wilayah kerja Puskesmas Jelak Ombo

Jombang.
No. Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
1. Tidak bekerja 21 70%
2. Swasta 6 20%
3. Petani 3 10%
Jumlah 30 100%

Sumber : data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui pekerjaan pada pasien hipertensi yang
berada di Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar

tidak bekerja sebanyak 21 orang (70 %).
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5. Karakteristik responden berdasarkan orang terdekat / terpercaya .

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan orang terdekat/terpercaya
pada pasien hipertensi berada di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No. Orang Terdekat Frekuensi Presentase
1. Istri/suami 14 46,7%
2, Keluarga 16 53,3%

Jumlah 30 100%

Sumber : data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui pada pasien hipertensi di Puskesmas Jelak
Ombo Jombang menunjukan bahwa Sebagian besar sebanyak 16 orang (53,3 %)
orang terdekat / terpercaya adalah anggota keluarganya.
5.1.2 Data Khusus
1. Kecerdasan Emosional

Tabel 5.6 Ditsribusi frekuensi berdasarkan kategori kecerdasan emosional pada
pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No. Kecerdasan Emosional Frekuensi Presentase
L. Tinggi 22 73,3 %
2. Sedang 8 26,7%
3. Rendah 0 0%

Jumlah 30 100%

Sumber : Data Primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui kecerdasan emosional pada pasien
hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kecerdasan emosional tinggi yang berjumlah sebanyak

22 orang (73,3 %).




2. Kualitas Hidup
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Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas hidup pada pasien

hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

No. Kualitas Hidup Frekuensi Presentase (%)
L. Tinggi 19 63,3%
2. Sedang 11 36,7%
3. Rendah 0 0%
Jumlah 30 100%

Sumber: data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui kualitas hidup pasien hipertensi di

Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki

kualitas hidup tinggi dengan jumlah 19 orang (63,3 %).

3. Hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien hipertensi di

Puskesmas Jelak Ombo Jombang

Tabel 5. 3 Tabulasi silang hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup
pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang bulan November

2024.

Kualitas Hidup
Kecerdasan P Total
Emosional Tinggi Sedang Rendah

f % F % f % f %
Tinggi 18 50,8% 4 92% 0 0% 22 60 %
Sedang | 12,5% 7 275% 0 0% 8 40 %
Rendah 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 19 633% 11 36,7% 0 0% 30 100%

Uji Spearman rank nilai p-value = 0,000

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahawa responden memiliki

kecerdasan emosional tinggi dan kualitas hidup tinggi sebanyak 18 responden

(50,8 %). Hasil uji statistik Spearman rank didapatkan nilai probabilitas 0,000
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atau o < (0,05) maka HIl diterima yang artinya ada hubungan kecerdasan
emosioanal dengan kualitas hidup pada pasien hipertensi yang berada di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Kecerdasan emosional

Berdasarkan hasil penelitian, kecerdasan emosional responden di Puskesmas jelak
Ombo Jombang setengahnya memilki kategori tinggi yaitu secbanyak 18
responden ( 50,8 %). Menurut peneliti, pasien hipertensi umumnya memiliki
tingkat kecerdasan emosional yang tinggi. Hal ini mencerminkan kemampuan
mercka dalam mengenali, memahami, mengelola dan mengarahkan emosi.

Kecerdasan emosional berperan penting dalam membantu pasien hipertensi
mengelola penyakit mereka. Pasien dengan tekanan darah tinggi sering
mengalami tekanan emosional seperti kecemasan, stress, atau frustasi, yang daoat
memperburuk kondisi mereka dan menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Individu dengan kecerdasan emosional yang baik lebih mampu menglola diri
mereka saat menghadapi stress atau tekanan sehingga hal ini membantu mencegah
kenaikan tekanan darah yang dipicu oleh stress berlebihan (Nurkhalizah dkk.,
2021).

Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional yang pertama adalah usia.
Berdasarkan tabel 5.1 diketahui responden di Puskesmas Jelak Ombo Jombang
sebagian besar berusia 50 — 60 tahun sebanyak 23 orang (76,7 %) orang. Menurut
peneliti, pada rentang usia ini, sering dianggap sebagai puncak kematangan
emosional. Pada tahap ini, individu cenderung memiliki kecerdasan lebih tinggi

dibandingkan usia sebelumnya karena adanya pengalaman hidup yang lebih luas,
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pemahaman jati diri yang lebih baik, dan kemampuan mengelola emosi dengan
lebih efektif. Mereka lebih mampu menghadapi situasi sulit dengan cara tenang,
objektif, dan empatik, serta memiliki keterampilan yang baik. Individu pada
rentang usia ini cenderung lebih stabil secara emosional dan bijaksana dalam
menghadapi tantangan, karena kemampuan untuk mengatur impuls emosional dan
berempati lebih terhadap orang lain (Ridianto 2023).

Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional kedua yaitu jenis kelamin.
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui jenis kelamin pasien hipertensi yang berada di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan bahwa sebagian besar berjenis
kelamin perempuan sebanyak 19 orang ( 63,3 %). Menurut peneliti, perempuan
cenderung memiliki tingkat kecerdasan emosional lebih tinggi dibandingkan laki
— laki. Hal ini dipengaruhi oleh factor sosial dan biologis, termasuk peran
hormone serta norma sosial yang mendorong mereka untuk lebih sensitive secara
emosional. Perempuan secara konsisten unggul dalam aspek kecerdasan
emosional seperti empati, kesadaran sosial, dan kemampuan menjalin hubungan
interpersonal (Maria De Jesus, Joko Wiyono 2020).

Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional ketiga adalah tingkat
pendidikan. Berdasarkan tabel 5.3 responden pasien hipertensi di Puskesmas Jelak
Ombo Jombang setengahnya memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 15
orang (50%). Menurut peneliti, tingkat pendidikan memiliki pengaruh signifikan
dalam kemampuan kecerdasan emosional individu dalam kemampuan memahami,
mengolah, serta mengarahkan emosi secara efektif. Proses pendidikan, terutama di
tingkat yang lebih tinggi memberikan pengalaman yang dapat mengasah

keterampilan dalam mengelola kecerdasan emosional. Seseorang dengan tingkat
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pendidikan tinggi lebih sering dapat mengelola pikiran secara stabil, berpikir
logis, mudah dalam mengambil keputusan daripada seseorang dengan tingkat
pendidikan yang rendah (Foeh and Saefatu 2024).

Faktor yang memperngaruhi kecerdasan emosional keempat adalah
pekerjaan. Berdasarkan tabel 5.4 responden pasien hipertensi di Puskesmas Jelak
Ombo Jombang diketahui sebagian besar tidak bekerja yang berjumlah 21 orang
(70 %). Menurut peneliti orang yang sudah tidak bekerja cenderung memiliki
kecerdasan emosional tinggi karena lebih sering menghabiskan waktu luang
bersama keluarga. Ketika tidak bekerja memberikan banyak waktu bagi seseorang
untuk melakukan refleksi diri dan memahami emosi pada diri mercka, sehingga
meningkatkan kesejahteraan subjektif dan kemampuan berdaptasi seseorang
terhadap perubahan. Seseorang yang tidak bekerja biasanya lebih banyak
berkumpul dengan komunitas dan keluarga sehinga meningkatkan kemampuan
dalam berinteraksi dengan orang lain (Foeh and Saefatu 2024).

Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosional yang kelima adalah orang
terdekat/terpercaya pada responden. Berdasarkan tabel 5.5 responden pasien
hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang sebagian berjumlah 16 orang (53,3
%) dekat dengan angota keluarganya. Kedekatan anggota keluarga menjadi peran
penting dalam pembentukan kecerdasan emosional. Keluarga menjadi lingkungan
pertama yang dimana sesorang belajar mengenali, mengelola dan
mengekspresikan emosi. Interaksi yang positif dengan keluarga seperti,
komunikasi terbuka, kehangatan emosional, dan dukungan sosial, membantu
individu mengembangkan kemampuan dalam empati, regulasi emosi, kesadaran

diri. Lingkungan keluarga juga menjadi contoh pertama pada seseorang dalam
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melakukan tindakan positif di kesehariannya yang menciptakan lingkungan
harmonis, aman, dan nyaman (Kaseger, 2023).

Berdasarkan hasil kuesioner, pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo
Jombang memiliki kecerdasan emosional tinggi. Rata-rata nilai dari 5 indikator
kecerdasan emosional mengungkapkan bahwa penilaian emosi orang lain,
pengaturan emosi orang lain, dan pemanfaatan emosi memiliki skor yang tinggi.
Menurut peneliti, kemampuan menilai emosi orang lain, mengatur emosi orang
lain, serta memanfaatkan emosi saling mendukung dan berkonstribusi pada
pengembangan kecerdasan emosional invidu maupun kelompok. Individu dengan
kecerdasan emosional tinggi mampu mengarahkan emosi dan tindakannya kea rah
yang positif, menjalin hubungan sosial yang baik, membangun kerja sma yang
solid, menciptakan lingkungan yang harmonis dab produktif, seta membuat
keputusan dengan cara yang kreatif dan konstruktif.

Kecerdasan emosional melibatkan kemampuan untuk memahami dan
mengelola emosi, baik pada diri sendiri maupun pada orang lain. Pengaturan
emosi pada orang lain mencakup keahlian dalam mengenali perubahan emosi
mereka melalui ekspresi wajah, intonasi suara, serta gerak tubuh. Pemanfaatan
emosi mengacu pada kemampuan dalam pengelolaan perasaan seseorang seperti
memberi dukungan dan motivasi. Pemanfaatan emosi mengacu pada penggunaan
emosi pada tujuan tertentu seperti meningkatkan kreatifitas. Ketiga aspek tersebut
mendukung dalam menciptakan kecerdasan emosional tinggi (Septiarini 2020).
5.2.2 Kualitas Hidup

Berdasarkan hasil penelitian, kualitas hidup pada pasien hipertensi yang

berada di Puskesmas Jelak Ombo Jombang menunjukkan sebagian besar memiliki
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kualitas hidup tinggi yang berjumlah sebanyak 19 orang (63,3%). Menurut
peneliti, kualitas hidup yang tinggi pada pasien hipertensi berbagai hal, termasuk
pengelolaan penyakit, dukungan sosial, dukungan emosional, dam kepatuhan
dalam pengobatan. Hipertensi yang tidak terkontrol, dapat menjadi faktor yang
membuat penurunan kualitas hidup, yang ditandai dengan gejala seperti sakit
kepala, nyeri dada, dan gangguan fungsi tubuh lainnya. Tingkat kualitas hidup
yang tinggi ini menandakan bahwa pasien hipertensi mampu mengelola penyakit
dengan baik, tekanan darah yang terkontrol, dan patuh terhadap pengobatan yang
dilakukan (Yuniar Dwi Prastika 2021).

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yang pertama adalah usia.
Berdasarkan tabel 5.1 responden di Puskesmas Jelak Ombo Jombang hampir
seluruhnya berusia 50 — 60 tahun sebanyak 23 orang (76,7%) . Menurut peneliti,
pada usia ini sering dijumpai memiliki kualitas hidup tinggi karena, mencapai
kestabilan emosi, keberdayaan finansial, kesehatan fisik yang terkelola, dan
hubungan sosial serta dukungan lingkungan yang baik. Seseorang yvang memiliki
kualitas hidup tinggi dalam hal keberdayaan finansial seperti mendapat pensiunan
atau dibiayai oleh anak dan anggota keluarganya yang membuat hidupnya lebih
baik dan terjamin. Selain itu pada usia ini dengan adanya hubungan sosial yang
lebih baik baik dengan anggota keluarga, teman, ataupun kelompok lain.
Dukungan sosial ini menjadi peran penting dalam hal meningkatkan kualitas
hidup seseorang (Maryati dkk., 2023).

Faktor yang memperngaruhi kualitas hidup yang kedua yaitu jenis
kelamin. Berdasarkan tabel 5.2 diketahui jenis kelamin resonden di Puskesmas

Jelak Ombo Jombang sebagian besar berjenis kelamin perempuan yang berjumlah
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19 orang (63,3%). Menurut peneliti perempuan memiliki kualitas hidup lebih
tinggi karena Perempuan mampu mengelola dan lebih menerima dengan kondisi
kesehatan atau tubuh yang dialaminya. Latar belakang sosial dan budaya yang
menganut system paternalism menempatkan laki — laki sebagai kepala keluarga,
sehingga tanggung jawab yang harus mereka emban menjadi lebih besar. Jumlah
Perempuan yang lebih banyak memunculkan dukungan emosional antara sesama
wanita yang juga bisa meningkatkan terhadap kualitas hidupnya menjadi lebih
tinggi (Masliati dkk., 2022).

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yang ketiga yaitu pendidikan.
Berdasarkan tabel 5.3 diketahui tingkat pendidikan responden di Puskesmas Jelak
Ombo Jombang setengahnya SMA yang berjumlah 15 orang (50 %). Menurut
peneliti, tingkat pendidikan yang semakin tinggi akan mudah dalam mengontrol
kondisi yang berkaitan dengan kondisi emosional serta menemukan kualitas hidup
yang lebih baik. Seseroang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki
banyak pengetahuan dan informasi mengenai pencegahan serta pengelolaan
terhadap penyakit yang dialaminya. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan
yang lebih tinggi juga dapat mengembangkan keterampilan serta kemampuannya
beradaptasi dalam berbagi kondisi kehidupan (Masliati dkk., 2022).

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi yang keempat
adalah pekerjaan. Berdasarkan tabel tabel 5.4 diketahui responden di Puskesmas
Jelak Ombo Jombang sebagian besar tidak bekerja berjumlah 21 orang (70 %).
Menurut peneliti, kualitas hidup seseorang yang tidak bekerja lebih tinggi karena
difase ini sudah tidak melakukan aktivitas pekerjaan dimana sebagian besar

responden mengatakan mendapat biaya hidup dari anaknya dan beberapa juga
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mendapat pensiunan atau dana tunjangan dari pekerjaannya. Mereka yang tidak
bekerja lebih banyak menghabiskan waktu bersama anggota keluarganya dan
lebih banyak melakukan interaksi sosial di lingkungan sekitar, schingga
meningkatkan kepuasaan dalam hidupnya (Sari dkk., 2022).

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hipertensi yang kelima
adalah orang terdekat/terpercaya. Berdasarkan 5.5 diketahui responden di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang sebagian besar orang terdekat/terpercayanya
yiatu anggota keluarganya yang berjumlah 16 orang (53,3 %). Menurut peneliti,
keluarga berperan sebagai system pendukung utama bagi penderita hipertensi
dalam menjaga keschatannya. Dukungan keluarga menjadi factor krusial dalam
membantu individu menyelesaikan masalah, meningkatkan rasa percaya diri, serta
memotivasi mereka untuk menghadapi tantangan dan meraih kepuasaan hidup.
Keluarga juga menjadi tempat yang sangat penting untuk memberikan dukungan,
kenyamanan, dan pelayanan, bagi anggotanya. Anggota keluarga berfungsi
sebagai sumber bantuan yang signifikan dalam mendorong anggota lain untuk
mengubag gaya hidup. Pasien hipertensi yang mendapat dukungan keluarga yang
memadai cenderung lebih termotivasi untuk memperbaiki kesehatan seta kualitas
hidup mereka (Sari dkk., 2022).

Berdasarkan hasil kuesioner WHO — QOLBREF pasien hipertensi di
Puskesmas Jelak Ombo Jombang memiliki kualitas hidup tinggi. Rata- rata nilai
dari 4 indikator kualitas hidup di dapatkan indikator kesehatan fisik, psikologis,
dan lingkungan dengan nilai tinggi. Menurut peneliti kesehatan fisik, psikologis,
dan lingkungan memiliki keterkaitan dalam meciptakan dasar untuk kepuasan,

kebahagian , serta kesejahteraan terhadap kualitas hidup tinggi seseorang. Orang
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dengan kualitas hidup tinggi mampu menerima dan memiliki pandangan serta
pesepsi positif terhadap dirinya.

Kualitas hidup mengukur kesejahteraan seseorang secara holistik,
mecakup tiga dimensi kesehatan fisik, psikologis, dan lingkungan. Kesehatan fisik
mencakup kondisi tubuh yang sehat dan mampu menjalani aktivitas sehari — hari.
Psikologis meliputi bagaimana seseorang tersebut melakukan penerimaan
terhadap dirinya sendiri, mendapatkan kepuasaan hidup dan menghadapi
tantangan. Lingkungan mencakup seperti rasa aman dan nyaman, dukungan social
dan akses terhadap sumber daya. Ketiga indikator ini berkaitan dalam membentuk
kualitas hidup tinggi pada seseorang (Nurjaman dkk., 2023).

5.2.3 Hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien hipertensi

di Puskesmas Jelak ombo Jombang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden di Puskesmas Jelak Ombo
Jombang memiliki kecerdasan emosional tinggi dan kualitas hidup tinggi
sebanyak 18 orang (50,8 %). Hasil uji statistik spearman rank didapatkan nilai
probabilitas 0,000 atau o < 0,05 maka H1 diterima yang artinya ada hubungan
kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jelak
Ombo Jombang. Menurut peneliti, pasien hipertensi dengan tingkat kecerdasan
emosinal yang berada pada kategori tinggi cenderung memiliki kualitas hidup
yang berada pada kategori tinggi juga. Dengan kecerdasan emosioanal tinggi,
pasien hipertensi mampu dalam mengenali emosi pada orang lain, melakukan
pengaturan emosi, serta memanfaatkan atau mengarahkan emosi terhadap

tindakan dan pemikiran yang positif
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Menurut peneliti, terdapat hubungan yang signifikan antara kecerdasan
emosional dengan kualitas hidup seseorang. Kecerdasan emosional merujuk pada
kemampuan individu untuk mengenali, memahami, mengelola, dan mengatur
emosi, baik dalm diri sendiri maupun orang lain. Kemampuan ini berperan
penting dalam mengatasi stress, menjalin hubungan sosial yang harmonis, seta
menghadapi berbagai tantangan hidup dengan lebih efektif. Kecerdasan emosional
tinggi membantu pasien hipertensi dalam mengelola stress, emosi negatif, dan
menjaga optimisme yang secara langsung meningkatkan kualitas hidup pada
seseorang.

Kecerdasan emosional adalah kemampuan seseorang dalam mengenali,
memahami, mengelola dan mempengaruhi emosi, baik emosi diri sendiri maupun
orang lain. Kecerdasan emosional dianggap sebagai salah satu komponen penting
dalam kehidupan, termasuk kualitas hidup yang mencakup kesejahteraan fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan seseorang. Kecerdasan emosi memainkan peran
penting untuk mengelola emosi seseorang dengan baik, sehingga mereka dapat
menghadapi tantangan hidup, membangun hubungan yang sehat dan mencapai
tujuan pribadi. Hal ini secara langsung berkontribusi dengan peningkatan kualitas
hidup seseorang. Seseorang yang memiliki kecerdasan emosional yang tinggi
akan mampu mencapai keseimbangan hidup dan merasa lebih secara keseluruhan.
(Akbar dkk., 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti
Nurhalizah dkk. Dimana berdasrkan hasil analisa data yang dilakukan
menggunakan uji chi square dan vji rank spearman terdapat hubungan kecerdasan

emosional dengan pasien hipertensi terbukti dari hasil uji stastistik P value 0,000
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dengan r 0,347. Semakin tinggi kecerdasan emosional pada diri sesorang maka
seseorang terserbut memiliki upaya dalam mengontrol stress sehingga dapat
melakukan pengendalian terhadap derajat hipertensinya (Nurkhalizah et al. 2021)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Muhammad nurwansyah dan Rina
Kundre pada pasien hipertensi dengan jumlah responden 60 orang. Dimana dari
hasil data yang dibuktikan menggunakan uji chi square diperoleh nilai signifikan
p = 0.003 atau kurang dari < 0,05 yang menandakan terdapat hubungan antara
kecerdasan emosional pada pasien hipertensi. Pasien hipertensi yang memiliki
kecerdasan emosional yang baik ditandai dengan mampu menghadapi perubahan,
memiliki kemampuan empati yang baik, serta mengetahui kelemahan dan
kekuatan terhadap diri sendiri (Nurmansyah and Kundre 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Indrawati Khusadiani dkk, terdapat
perbedaan dimana penelitian yang dilakukan pada pasien hipertensi yang
berjumlah 76 orang di wilayah kerja Puskesmas Rijali Desa Batu Merah Kota
Ambon Maluku. Didapatkan hasil analisis bivariat menggunakan chi square
menunjukkan nilai p = 0,715 (p > 0,05). Hal ini dikarenakan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pasien hipertensi sebanyak 5 orang (12,5%) mempunyai
kualitas hidup buruk dan sebanyak 35 orang (87,5%) mempunyai kualitas hidup
yang baik, sedangkan lansia tanpa hipertensi sebanyak 3 orang (8,3%) mempunyai
kualitas hidup buruk dan sebanyak 33 orang (91,5%) mempunyai kualitas hidup
baik sehingga peneliti mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara hipertensi dengan kualitas hidup seseorang (Zawawi dkk., 2022).




BAB 6
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan
1. Kecerdasan emosional pada pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo
Jombang sebagian besar mempunyai kategori kecerdasan emosional tinggi.
2. Kualitas hidup pada pasien hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang
sebagian besar mempunyai kategori kualitas hidup tinggi.
3. Ada hubungan kecerdasan emosional dengan kualitas hidup pada pasien
hipertensi di Puskesmas Jelak Ombo Jombang.
5.2 Saran
I Bagi petugas kesehatan

Diharapkan petugas kesehatan untuk lebih aktif untuk memberikan edukasi
terkain kesehatan mental khususnya terkait pengontrolan emosi diri sendiri,
melalui konseling atau bimbingan kepada pasien hipertensi maupun keluarga.
2 Bagi keluarga

Disarankan bagi keluarga pasien untuk memberikan dukungan sosial pada
pasien hipertensi sehingga menciptakan hubungan sosial yang baik dan dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.
3 Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar penelitian ini dapat dilanjutkan
dengan mengangkat topik yang lain seperti hubungan pengaturan emosi pada diri
sendiri dengan hubungan sosial atau hubungan penilaian emosi pada diri sendiri

dengan kualitas hidup pasien hipertensi.
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