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HUBUNGAN KECERDASAN EMOSIONAL DENGAN DERAJAT
HIPERTENSI PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MANDIRANCAN

Wanda Nisya Freseptriani!, Uus Husni Mahmud?, Leya Indah Permatasari?
Fakultas Kesehatan
Program Studi llmu Keperawatan

Universitas Muhammadiyah Cirebon

ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan terbesar di dunia
yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah seseorang yang dapat berisiko
terhadap timbulnya penyakit lainnya misalnya stroke. Berbagai faktor dapat dimodifikasi
untuk menekan terjadinya peningkatan hipertensi baik secara internal maupun eksternal.
Secara internal kemampuan pasien hipertensi mengendalikan emosi dirinya terhadap
timbulnya kecemasan, stress dan depresi sangat dibutuhkan. Kecerdasan emosional
seseorang merupakan kemampuan seseorang untuk mengendalikan emosi dirinya yang
berdampak pada kemampuan mengendalikan emosi terhadap timbulnya stressor.

Tujuan : Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional
dengan derajat hipertensi pada lansia di Puskesmas Mandirancan

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian yaitu analitik korelasi adalah
cara untuk mengetahui ada atau tidak adanya hubungan variabel. Teknik sampling dalam
penelitian ini adalah purposive sampling , yang terdiri dari 121 responden. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner yang terdiri dari 13 pertanyaan.

Hasil : Berdasakan hasil penelitian di Puskesmas Mandirancan maka hipotesis kedua
tidak dapat diterima, dimana dari hasil penelitian menunjukkan bahwa kecerdasan
emsoional melalui derajat hipertensi terhadap lansia secara tidak langsung tidak ada
hubungan signifikan dengan hasil P = 0,001 < 0,05. Tidak terdapat hubungan antara
kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi.

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dengan derajat
hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Mandirancan.

Saran : dari peneliti yaitu diharapkan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan
Kembali ruang konselinh serta memberikan Pendidikan Kesehatan tentang pentingnya
kecerdasan emosional yang rendah pada pasien hipertensi.

Kata kunci : hipertensi, kecerdasan emosional, lansia
Daftar Pustaka: 68 (2013 — 2024)
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND
THE DEGREE OF HYPERTENSION IN THE ELDERLY IN THE
MANDIRANCAN HEALTH CENTER WORKING AREA

Wanda Nisya Freseptrianil, Uus Husni Mahmud2, Leya Indah Permatasari2
Faculty of Health
Nursing Science Study Program
University of Muhammadiyah Cirebon
ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the biggest health problems in the world
characterized by an increase in a person's blood pressure which can risk the onset
of other diseases such as stroke. Various factors can be modified to suppress the
increase in hypertension both internally and externally. Internally, the ability of
hypertensive patients to control their emotions against the onset of anxiety, stress
and depression is needed. Emotional intelligence is a person's ability to control
their emotions which have an impact on the ability to control emotions against the
onset of stressors.

Obijective: The purpose of this study was to determine the relationship between
emotional intelligence and the degree of hypertension in the elderly at
Mandirancan Health Center.

Methods: This study uses a research method, namely correlation analytics, which
is a way to determine the presence or absence of variable relationships. The
sampling technique in this study was purposive sampling, which consisted of 121
respondents. Data collection using a questionnaire consisting of 13 questions.

Results: Based on the results of research at the Mandirancan Health Center, the
second hypothesis cannot be accepted, where the results show that emotional
intelligence through the degree of hypertension in the elderly indirectly there is no
significant relationship with the results of P = 0.001 <0.05. There is no relationship
between emotional intelligence and the degree of hypertension.

Conclusion: There is no relationship between emotional intelligence and the
degree of hypertension in the elderly in the Mandirancan Health Center working
area.

Suggestion: from researchers, it is hoped that it can be an input to improve the
counseling room and provide health education about the importance of low
emotional intelligence in hypertensive patients.

Keywords: hypertension, emotional intelligence, elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan eskalasi tekanan darah dari pembuluh arteri yang
sifatnya sistemik dan secara terus menerus dalam tenggang waktu yang lama
(persisten). Eskalasi tekanan darah di pembuluh arteri kronis ini terjadi karena jantung
mempunyai peran besar dalam memompa darah agar kebutuhan oksigen dan nutrisi
tubuh dapat terpenuhi secara maksimal. (Yuniar Dwi Prastika, 2021). Di Indonesia,
hipertensi adalah masalah kesehatan yang paling umum, dengan 44% orang di
Kalimantan Selatan, diikuti oleh Jawa Barat dengan 39,60%. Hipertensi adalah
penyakit terbanyak yang diderita oleh orang tua. Ini terjadi pada 55,23% pada
kelompok umur 55-64 tahun, 55,23% pada kelompok umur 65-74 tahun (Riskesdas,
2018). Tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg
menunjukkan hipertensi. (Erida Fadila, 2022).

Perubahan yang terjadi pada sistem kardiovaskuler karena proses menua yaitu
penurunan elastisitas otot jantung dan pembuluh darah, kekakuan, mengalami
penebalan pada katub jantung, adanya arterioskelrosis mengakibatkan lansia
mengalami peningkatan tekanan darah (Setiyorini & Wulandari, 2018). Morbiditas
dan mortalitas pada usia lanjut usia dapat terjadi salah satunya disebabkan karena
hipertensi. Hipertensi dalam perawatannya membutuhkan waktu pengobatan yang
lama dan biaya yang banyak. Hipertensi adalah penyakit kronis jika tidak diatasi dapat
menimbulkan komplikasi lebih lanjut seperti stroke, gagal jantung bahkan kematian,
tetapi sering kali diabaikan oleh individu dan menganggap bukan masalah yang

serius (Kurnia, 2020).



Revalensi hipertensi meningkat sejalan dengan terjadinya peningkatan usia
individu, berikut prosentase peningkatan yang terjadi pada usia 55-64 tahun sebanyak
45,9 %, pada usia 65 — 74 tahun sebanyak 57% data diatas mengambarkan semakin
meningkat usia terjadi juga peningkatan prevalensi kejadian hipertensi dan
merupakan urutan pertama sepuluh penyakit tertiggi yang diderita lansia (Setiyorini
& Waulandari, 2018). Prevelensi hipertensi didunia sebesar 53,6% adalah diusia > 60
tahun, Jumlah penderita hipertensi di Jawa Timur (2021) sebanyak 11.008.334
penduduk dan Prevalensi penyakit tidak menular tertinggi di Indonesia pada
kelompok lansia (>60 tahun) yakni hipertensi terhitung sebesar 32,5%
(Pangribowo, 2022).

Hipertensi primer maupun sekunder merupakan silent Killer yang terkadang
terjadi tanpa gejala. Faktor resiko terjadinya hipetensi ada dua yaitu faktor yang dapat
diubah dan faktor yang tidak dapat diubah (Kurnia, 2020). Hipertensi adalah
permasalahan utama yang banyak terjadi pada masyarakat, hipertensi yang muncul
tanpa gejala membuat individu tidak menyadari mengalami hipertensi dan tidak
melakukan terapi (Hendra, et al., 2021). Hipertensi ditandai dengan adanya kenaikan
tekanan darah, pada lanjut usia juga akan semakin meningkat seiring dengan
pertambahan usia. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi pada
individu, yang menyebabkan komplikasi pun berbeda pada satu individu dengan
individu yang lainnya. Faktor resiko jika tidak diatasi dengan baik akan menimbulkan
komplikasi (Ridwan, 2017). Perkembangan hipertensi berjalan perlahan tetapi secara
potensial dapat berbahaya, penyebab hipertensi dapat dilihat dari berbagai macam

faktor pencetus. Hipertensi dapat disebut heterogenus karena kompleknya faktor-



faktor risiko yang menyebabkanya yaitu faktor yang dapat diubah atau dikontrol dan
faktor yang tidak dapat diubah atau tidak dapat dikontrol. Jika dapat dikendalikan
kedua faktor tersebut, hipertensi akan lebih mudah untuk dikontrol atau dikendalikan
dan dapat berkurangnya risiko terjadinya hipertensi.

Semakin bertambahnya umur semakin berisiko juga seseorang mengalami
hipertensi. Umur 60- 64 tahun terjadi peningkatan risiko hipertensi sebesar 2,18 kali,
umur 65-69 tahun 2,45 kali dan umur >70 tahun 2,97 kali. Hal ini terjadi karena pada
usia lansia tersebut arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena
itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang
sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah (Akbar et al.,
2020). Penyebab hipertensi pada lanjut usia dikarenakan terjadinya perubahan-
perubahan pada elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan
menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun, sehingga kontraksi
dan volumenya pun ikut menurun, kehilangan elastisitas pembuluh darah karena
kurang efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigen, meningkatnya resistensi
pembuluh darah perifer (Mulyadi et al., 2019). Secara psikologis stres dapat
meningkatkan tekanan darah, oleh sebab itu penderita hipertensi harus mampu
mengendalikan emosi (Nurmansyah & Kundre, 2019).

Lansia memiliki tingkat sensitivitas emosional yang tinggi sehingga mudah
tersentuh hatinya. Lansia sulit untuk meregulasi emosinya dengan baik ketika
berhadapan dengan situasi khususnya situasi yang kurang menyenangkan. Emosi
negatif pada lansia dapat meningkatkan kadar hormon adrenalin yang berakibat pada

peningkatan tekanan darah (Lamirin, 2021b).



Upaya yang telah dilakukan oleh Puskesmas Mandirancan yaitu panguyuban
lansia, kunjungan rumah, dan puskesmas keliling. Namun dari beberapa kegiatan
yang telah dilakukan, masih banyak adanya kejadian hipertensi pada lansia. Dampak
jika hipertensi pada lansia tidak ditangani bisa menyebabkan stroke, penyakit jantung
dan ginjal. Sehingga perlu dilakukan pencegahan agar lansia dapat mengontrol
emosinya yang menyebabkan tekanan darah meningkat (Hastuti, 2022).

Tekanan darah adalah kekuatan yang diberikan oleh sirkulasi darah pada
pembuluh darah utama dalam tubuh. Hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan
darah seseorang meningkat diatas normal sehingga menyebabkan peningkatan angka
kesakitan (penyakit) dan angka kematian. Menurut laporan terbaru Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia
antara 30 dan 79 tahun di seluruh dunia saat ini menderita tekanan darah tinggi. Dari
jumlah tersebut, 46% orang yang terkena dampak tidak mengetahui bahwa mereka
menderita tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi juga disebut sebagai silent killer
karena seringkali tidak menunjukkan tanda atau gejala yang berbahaya. (Firdaus &
Fitri, 2024)

Kesadaran masyarakat akan kesehatan diharapkan dapat menciptakan kondisi
bagi masyarakat untuk memperoleh pengetahuan terkait kesehatan. Pendidikan
kesehatan juga diharapkan dapat mengarah pada perilaku sehat. Perilaku yang
diharapkan tidak hanya sebatas peningkatan pengetahuan tentang kesehatan, tidak
pula sebatas menciptakan sikap positif terhadap kesehatan, namun pada akhirnya
adalah tindakan yang dapat membantu masyarakat menjalani pola hidup sehat atau

dipraktikkan. Maka dari itu Pendidikan Kesehatan tentang hipertensi sekaligus



tentang dukungan keluarga untuk kepatuhan minum obat untuk kesembuhan.
(Novita et al., 2024)

Kepatuhan mengacu pada sejauh mana perilaku individu sesuai dengan
instruksi profesional medis. Oleh karena itu, pasien hipertensi diharapkan mendapat
pengobatan sebulan sekali dan pemeriksaan rutin di rumah sakit dan puskesmas.
Perawatan teratur mengurangi risiko komplikasi fatal. Kepatuhan terhadap
pengobatan adalah bagian terpenting dari proses penyembuhan. Kerja sama pasien
hipertensi dan keluarganya sangat penting agar proses penyembuhan dapat
terjadi. (Rohimah, 2019)

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama
dengan 90 mmHg setelah dua kali pengukuran terpisah (Rihiantoro and Widodo
2018), penyakit Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu hipertensi
primer yang tidak diketahui penyebabnya dan hipertensi sekunder yang dapat
disebabkan oleh penyakit lain yang diderita, seperti penyakit ginjal, endokrin, dan
penyakit jantung. Penyakit hipertensi dapat juga disebabkan oleh pola makan yang
buruk dan kurangnya aktivitas fisik (Rihiantoro and Widodo 2018). Bertambahnya
usia dapat meningkatkan risiko terjangkitnya penyakit hipertensi yang disebabkan
oleh adanya perubahan alami pada jantung, pembuluh darah, dan hormon
(Suryarinilsih, Fadriyanti, and Padang 2021).

Studi pendahuluan Puskesmas Mandirancan Kabupaten Kuningan mempunyai
12 Desa. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilaksanakan pada hari Selasa

tanggal 22 Mei 2024 di Puskesmas Kecamatan Mandirancan Kabupaten Kuningan di



dapatkan hasil lansia yang ada di Puskesmas Mandirancan diketahui sebanyak 2486
lanjut usia yang berumur > 60 tahun. Kemudian peneliti melakukan wawancara dan
observasi kepada 30 orang lanjut usia sesuai ketentuan 10% dari jumlah populasi
lanjut usia di Puskesmas Mandirancan. Wawancara menggunakan kuesioner tentang
kecerdasan emosional dan didapatkan hasil 20 orang lanjut usia mengatakan sulit
mengendalikan emosi dan sulit membela diri walaupun benar dan 10 orang lanjut usia
mengatakan tidak bisa mengatasi stress nya dengan baik. Oleh karena itu, peneliti
tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Kecerdasan Emosional
dengan Derajat Hipertensi pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Mandirancan”.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti merumuskan masalah apakah
ada hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi pada lansia di wilayah
kerja Puskesmas Mandirancan.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kecerdasan emosional
dengan derajat hipertensi pada lansia di wilayah Puskesmas Mandirancan.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi kecerdasan emosional pada lansia yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Mandirancan tahun 2024.
b. Untuk mengidentifikasi derajat hipertensi pada lansia yang ada di wilayah kerja

Puskesmas Mandirancan tahun 2024.



C.

Untuk menganalisis hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Mandirancan tahun 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a)

b)

Bagi Puskesmas Mandirancan

Penelitian dapat diaplikasikan oleh petugas kesehatan di puskesmas
Mandirancan dalam memberikan konseling kepada pasien saat datang berobat
atau kontrol mengenai kecerdasan emosional untuk dapat beradaptasi dengan
perubahan yang terjadi.

Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini dapat diaplikasikan pada proses keperawatan dalam membuat
asuhan keperawatan seperti edukasi maupun memberi intervensi konseling
mengenai kecerdasan emosional.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan data dasar penelitian

selanjutnya terkait kecerdasan emosional.

1.4.2 Manfaat Praktis

a)

Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti mampu membuktikan secara ilmiah tentang Hubungan
Kecerdasan Emosional dengan Derajat Hipertensi pada Lansia di wilayah kerja

puskesmas Mandirancan.



b)

d)

Bagi Responden

Diharapkan dapat menambah informasi bagi masyarakat, khususnya kepada
lansia mengenai hubungan kecerdasan emosional pada lansia di puskesmas
Mandirancan.

Bagi Lahan Peneliti

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
hubungan tingkat kecerdasan emosional pada lansia di puskesmas Mandirancan.
Bagi Institusi Pendidikan

Mengembangkan teori dan meningkatkan pengetahuan juga dapat menambah
referensi bagi mahasiswa Universitas Muhammadiyah Cirebon dan sebagai
bahan pertimbangan bagi mahasiswa yang akan dan sedang penelitian

keperawatan.
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TINJAUAN TEORI

2.1 Lansia
2.1.1 Pengertian Lansia

Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia.
Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa dimulai dari suatu
waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan
proses alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap dalam
kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga tua (Mawaddah, 2020).

Artinya proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan
terhadap lesion atau luka (infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Hal
ini dikarenakan fisik lansia dapat menghambat atau memperlambat kemunduran
fungsi alat tubuh yang disebabkan bertambahnya umur (Friska et al., 2020).

Lansia atau lanjut usia adalah orang yang berusia di atas 60 tahun. Menurut
Sabharwal Setal lansia didefinisikan sebagai seseorang yang memiliki usia 65 tahun
atau lebih (Nova Yustisia dkk, 2023).

Dapat disimpulkan bahwa lansia adalah yang telah memasuki tahap akhir dari
fase kehidupan. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan mengalami suatu

proses yang disebut aging process atau proses penuaan.



2.1.2 Klasifikasi Lansia

Menurut WHO (2013), klasifikasi lansia adalah sebagai berikut :

1)

2)

Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55-65 tahun.

Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia 66-74 tahun.

2.1.3 Ciri - Ciri Lansia

b)

Menurut Oktora & Purnawan, (2018) adapun ciri — ciri lansia diantaranya:
Lansia merupakan periode kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor
fisik dan faktor fisiologis sehingga motivasi memiliki peran yang penting
dalam kemunduran fisik pada lansia akan lebih lama terjadi.

Penyesuaian yang buruk pada lansia prilaku yang buruk terhadap lansia
membuat mereka cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga
dapat memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk. Akibat dari perlakuan yang
buruk itu membuat penyesuaian diri lansia menjadi buruk pula. Contoh: lansia
yang tinggal bersama keluarga sering tidak dilibatkan untuk pengambilan
keputusan karena dianggap pola pikirnya kuno, kondisi inilah yang
menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungan, cepat tersinggung dan

bahkan memiliki harga diri yang rendah.

2.1.4 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara

degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan- perubahan pada jiwa

atau diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial

dan sexual (National & Pillars, 2020).
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a. Perubahan fisik
Dimana banyak sistem tubuh kita yang mengalami perubahan seiring umur

Kita seperti:

1) Sistem Indra pendengaran; Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh
karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam,
terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak
jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun.

2) Sistem Intergumen: Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis
kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis
dan berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan
glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal
dengan liver spot.

b. Perubahan Kognitif
Banyak lansia mengalami perubahan kogpnitif, tidak hanya lansia biasanya
anak- anak muda juga pernah mengalaminya seperti: Memory (Daya ingat,

Ingatan).

c. Perubahan Psikososial
Sebagian orang yang akan mengalami hal ini dikarenakan berbagai
masalah hidup ataupun yang kali ini dikarenakan umur seperti:

1) Kesepian terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal
terutama jika lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita
penyakit fisik berat, gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama

pendengaran.

11



2) Gangguan cemas dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan
cemas umum, gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif
kompulsif, gangguan gangguan tersebut merupakan kelanjutan dari dewasa
muda dan berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, depresi,
efek samping obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat.

3) Gangguan tidur juga dikenal sebagai penyebab morbilitas yang signifikan.
Ada beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia misalnya
mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood
depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan
penurunan kualitas hidup. Angka kematian, angka sakit jantung dan kanker
lebih tinggi pada seseorang yang lama tidurnya lebih dari 9 jam atau kurang
dari 6 jam per hari bila dibandingkan. dengan seseorang yang lama tidurnya
antara 7-8 jam per hari. Berdasarkan dugaan etiologinya, gangguan tidur
dibagi menjadi empat kelompok yaitu, gangguan tidur primer, gangguan
tidur akibat gangguan mental lain, gangguan tidur akibat kondisi medik
umum, dan gangguan tidur yang diinduksi oleh zat.

2.1.5 Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Penderita Hipertensi Pada Lansia
Lansia yang hipertensi termasuk dalam kriteria tidak mampu beradaptasi,

akibat dari ketidakmampuan tersebut sehingga diperlukan cara untuk mampu
beradaptasi terhadap stres salah satu cara yang dapat dilakukan yaitu dengan
kecerdasan emosional yang baik adapun faktor penyebab dari hipertensi yang
mempengaruhi kecerdasan emosional yaitu stres, karena stres yang berkepanjangan

seperti rasa tertekan, bingung, cemas, murung rasa marah, rasa dendam, rasa takut
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dan bersalah dapat merangsang kelenjar anak ginjal, melepas hormon adrenalin,
dan memacu jantung untuk berdenyut lebih cepat dan kuat sehingga tekanan darah
akan meningkat. Dalam kondisi ini faktor-faktor psikologis cukup mempunyai
peran bagi terjadinya stress pada diri seseorang serta dapat meningkatkan tekanan
darah, maka dari itu penderita hipertensi harus mampu mengendalikan emosinya
(Nurmansyah & Kundre, 2019).

Seseorang yang memiliki kecerdasan emosional baik, mampu mengendalikan
emosi, mampu mengatasi stres, mampu mengekspresikan emosi lewat kata-kata,
mampu beradaptasi dengan lingkungan baru, bisa berhubungan baik dengan orang
lain, sehingga peneliti berasumsi semakin baik kecerdasan seserang maka
berpengaruh pada derajat tekanan darah (Nurmansyah & Kundre, 2019).

Kecerdasan emosional merupakan suatu kemampuan yang dimiliki seseorang
untuk memantau, mengenali, megendalikan emosi diri sendiri dan orang lain serta
mampu menggunakan perasaan yang dimilikinya untuk mengarahkan pikiran dan
tindakan orang lain. Dalam kehidupan sehari-hari seperti bermasyarakat,
pengendalian emosi sangat penting karena dapat menciptakan kehidupan yang lebih
harmonis dan nyaman sehingga dapat mengurangi stres karena beban pikiran dan
emosi yang tidak terkontrol. Kecerdasan emosional sangat berpengaruh dalam
semua aspek kehidupan mulai dari keluarga, pekerjaan, sampai interaksi
(Rahmades, 2018).

Hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku kesehatan sebagaimana
dihasilkan dalam penelitian Bhochhibhoya & Brancum (2015) tentang kecerdasan

emosional dalam promosi kesehatan publik dan pendidikan. Penelitian ini
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2.2

221

menyimpulkan bahwa kecerdasan emosional seseorang membantu orang tersebut
untuk melakukan promosi kesehatan sesuai dengan kebutuhannya.

Konsep Dasar Hipetensi

Pengertian Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg (Kemenkes RI,
2020). Hipertensi atau dapat dijuluki sebagai silent killer merupakan salah satu
penyakit kronis yang menjadi prevalensi tertinggi di dunia yang dipengaruhi oleh
faktor lingkungan, kebiasaan, dan genetik yang diketahui memiliki efek signifikan
pada penyakit seperti gagal jantung, infark miokard, kardiovaskular dan stroke.
Selain itu juga dapat dipengaruhi oleh obat-obatan, stress, kurang aktivitas fisik,
asupan makanan tinggi garam, dan potasium (Aditya dan Mustofa, 2023).

Meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri merupakan
tanda dari hipertensi. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan jantung bekerja lebih
keras mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Hal ini dapat
menyebabkan rusaknya pembuluh darah, aliran darah terganggu, hingga kematian
(Yanita.N.1.S, 2022).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas normal lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih
dari sama dengan 90 mmHg Penyakit hipertensi dapat disebabkan oleh pola makan
yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik (Rihiantoro and Widodo 2018).

Hipertensi adalah salah satu penyakit degenerative yang menjadi salah satu

penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Semakin bertambah usia dapat
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meningkatkan resiko terjangkitnya penyakit hipertensi yang disebabkan oleh
adanya perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan hormon (Suryarinilsih
et al. 2021).

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2.2.2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII

Tekanan Darah Sistolik Diastolik
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pre — Hipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi derajat 1 140 — 159 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 >100

2.2.3 Etiologi Hipertensi
Berdasarkan penyebab terjadinya hipertensi dibedakan menjadi dua yaitu
(Widiyono et al., 2022):
a. Hipertensi Primer
Hipertensi primer adalah hipertensi dengan penyebab klinis yang tidak
diketahui secara pasti. Jenis hipertensi primer sering terjadi pada populasi
lansia antara 80%-95% dari penderita hipertensi. Hipertensi primer tidak bisa
disembuhkan akan tetapi bisa dikontrol dengan terapi yang tepat.
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder terjadi akibat suatu penyakit atau kelainan yang
mendasari seperti stenosis arteri renalis penyakit parenkim ginjal,
hiperaldosteron dan lain sebagainya. Hipertensi sekunder yang bersifat akut

yang menyebabkan adanya perubahan pada curah jantung.
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2.2.4 Patofisiologi

Hipertensi merupakan masalah yang ditemukan terbukti meningkatnya
morbiditas dan mortalitas serta mengurangi kualitas hidup terutama pada lansia.
Penyebab hipertensi pada lanjut usia dikarenakan terjadinya perubahan-perubahan
pada elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku,
kemampuan jantung memompa darah menurun, sehingga kontraksi dan volumenya
pun ikut menurun, kehilangan elastisitas pembuluh darah karena kurang efektifitas
pembuluh darah perifer untuk oksigen, meningkatnya resistensi pembuluh darah
perifer. Selain itu seperti konsumsi garam tinggi, obesitas, kolesterol tinggi dapat
membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah akan
meningkat. Stres, kondisi emosi yang tidak stabil, merokok, konsumsi alkohol juga
dapat memicu tekanan darah tinggi (Mulyadi et al., 2019).

Gaya hidup negatif dapat dipengaruhi oleh pola pikir yang kurang baik
misalnya karena beban dalam pikiran yang menumpuk dan mekanisme koping yang
kurang baik sehingga lama kelamaan mengakibatkan stres. Stres atau ketegangan
emosional dapat mempengaruhi sistem kardiovaskuler. Secara psikologis stres
dapat meningkatkan tekanan darah, oleh sebab itu penderita hipertensi harus
mampu mengendalikan emosi. Sebagian besar lansia yang hipertensi termasuk
dalam kriteria tidak mampu beradaptasi, akibat dari ketidakmampuan tersebut
sehingga diperlukan cara untuk mampu beradaptasi terhadap stres salah satu cara
yang dapat dilakukan yaitu dengan kecerdasan emosional yang baik. Dalam
kehidupan sehari-hari seperti bermasyarakat, pengendalian emosi sangat penting

karena dapat menciptakan kehidupan yang lebih harmonis dan nyaman sehingga
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2.25

dapat meminimalkan stres diakibatkan oleh beban pikiran dan emosi yang tidak
terkontrol. Kecerdasan emosional sangat berpengaruh dalam semua aspek
kehidupan mulai dari keluarga, pekerjaan, sampai interaksi dengan lingkungan
sosial (Nurmansyah & Kundre, 2019).

Perubahan pada pembuluh darah disebabkan oleh hipertensi, sehingga
berdampak pada Hypothalamic Pituitary Adrenal (HPA), yang menstimulus
korteks adrenal untuk melepaskan hormon kortisol menuntut hipotalamus dan
amigdala didalamnya sebagai pengatur kecerdasan emosional (EI) (Nurmansyah,
2019).

Manifestasi Klinis

Menurut Triyanto (2014) gejala klinis yang dialami oleh para pederita
hipertensi biasanya berupa : pusing, mudah marah, telinga berdengung, sukar tidur,
sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah, mata berkunang-kunang, dan
mimisan (jarang dilaporkan). Individu yang menderita hipertensi kadang tidak
menampakkan gejala sampai bertahun- tahun. Gejala bila ada menunjukan adanya
kerusakan vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang
divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal
dapat bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan
azetoma peningkatan nitrogen urea darah. Keterlibatan pembuluh darah otak dapat
menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifetasi sebagai
paralis sementara pada satu sisi (hemiplegia) atau gangguan tajam penglihatan.

Hipertensi tidak memiliki seseorang dan gejala khusus sehingga sulit untuk

mendeteksi seseorang terkena hipertensi. Gejala-gejala yang mudah untuk diamati
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2.2.6

seperti terjadi pada gejala ringan yaitu pusing atau sakit kepala, cemas, wajah
tampak kemerahan cepat marah sulit tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk,
mudah lelah, mata berkunang-kunang dan epistaksis. Sebagian besar manifestasi
Klinis hipertensi dapat muncul setelah mengalami hipertensi selama bertahun-
tahun. Manifestasi klinis yang timbul dapat berupa nyeri kepala disertai mual dan
muntah akibat peningkatan tekanan darah, langkah menjadi tidak seimbang karena
kerusakan susunan saraf penglihatan kabur akibat kerusakan retina edema dependen
akibat peningkatan tekanan kapiler dan nokturia karena peningkatan aliran darah
ginjal (Widiyono et al., 2022).
Faktor Risiko Hipertensi
Faktor risiko hipertensi dapat dibagi menjadi dua, faktor risiko yang tidak

dapat diubah yaitu: usia, jenis kelamin, laki-laki mempunyai risiko lebih tinggi
mengalami peningkatan tekanan darah dibanding perempuan, setelah memasuki
menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan naik, setelah usia 65 tahun,
akibat faktor hormonal pada perempuan kejadian hipertensi lebih tinggi daripada
laki-laki; Riwayat keluarga dan yang kedua yaitu faktor risiko yang dapat diubah
yaitu: merokok; kurang makan buah dan sayur; konsumsi garam berlebih; berat
badan berlebih atau kegemukan (obesitas); kurang aktivitas fisik; konsumsi alkohol
berlebihan; dislipidemia; diet tinggi lemak; stres (Ayu et al., 2022).

Menurut (Yunita Sari 2017) faktor - faktor yang memiliki potensi
menimbulkan masalah atau kerugian kesehatan biasa disebut dengan faktor risiko.

Faktor-faktor risiko kejadian hipertensi yaitu:

18



a. Usia
Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi yang tidak dapat
diubah. Pada umumnya, semakin bertambahnya usia semakin besar pula risiko
terjadinya hipertensi. Hal tersebut disebabkan oleh perubahan struktur
pembuluh darah seperti penyempitan lumen, serta dinding pembuluh darah
menjadi kaku dan elastisnya berkurang sehingga meningkatkan tekanan darah.
Semakin tua usia seseorang maka pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium)
terganggu. Hal ini menyebabkan banyaknya zat kapur yang beredar bersama
aliran darah. Akibatnya darah menjadi lebih padat dan tekanan darah pun
meningkat.

b. Jenis Kelamin
Perempuan lebih cenderung menderita hipertensi daripada laki — laki. Hal
tersebut terjadi karena adanya dugaan bahwa laki - laki memiliki gaya hidup
yang kurang sehat dibandingkan perempuan. Perempuan dipengaruhi oleh
beberapa hormon termasuk hormon esterogen yang melindungi perempuan
dari hipertensi dan komplikasinya termasuk penebalan dinding pembuluh
darah atau aterosklerosis.

c. Riwayat Keluarga
Jika ada riwayat keluarga dekat yang memiliki faktor keturunan hipertensi,
akan mempertinggi risiko hipertensi pada keturunannya. Keluarga dengan
riwayat hipertensi akan meningkatkan risiko hipertensi sebesar empat kali

lipat.
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d. Obesitas
Berdasarkan Framingham Heart Study, sebanyak 75% dan 65% kasus
hipertensi yang terjadi pada laki - laki dan perempuan secara langsung
berkaitan dengan kelebihan berat badan dan obesitas. Namun tidak semua jenis
kegemukan berhubungan dengan hipertensi. Ada 2 jenis kegemukan, yaitu
kegemukan sentral dan kegemukan perifer. Kegemukan sentral adalah lemak
mengumpul di sekitar perut (buncit). Kegemukan perifer adalah kegemukan
yang merata di seluruh tubuh. Dari kedua jenis kegemukan tersebut, hipertensi
paling banyak ditemukan pada orang yang kegemukan sentral dibandingkan
kegemukan perifer (Putu Yuda, 2011).

e. Merokok
Merokok dapat menyebabkan denyut jantung dan kebutuhan oksigen untuk di
suplai ke otot jantung mengalami peningkatan. Bagi penderita yang memiliki
aterosklerosis atau penumpukan lemak pada pembuluh darah, merokok dapat
memperparah kejadian hipertensi dan berpotensi pada penyakit degenerative
lain seperti stroke dan penyakit jantung.

f. Aktivitas Fisik
Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai
frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot
jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot
jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan yang dibebankan
pada dinding arteri sehingga meningkatkan tahanan perifer yang menyebabkan

kenaikan tekanan darah.
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g. Konsumsi Garam Berlebih
Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang,
Khususnya bagi penderita diabetes, penderita hipertensi ringan, orang dengan
usia tua, dan mereka yang berkulit hitam (Manurung, 2016).
h. Stress
Stress dan kondisi emosi yang tidak stabil juga dapat memicu tekanan darah
tinggi. Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah
jantung sehingga akan merangsang aktivitas saraf simpatis.
i. Konsumsi Alkohol
Jika meminum minuman keras (alkohol) sedikitnya 2 kali perhari, maka
tekanan darah sistolik meningkat kita-kira 1,0 mmHg dan tekanan darah
diastolik juga meningkat kira-kira 0,5 mmHg per satu kali minum.
2.2.7 Dampak Hipertensi
Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam periode waktu lama
(persistent) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung
(penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak ditangani
secara dini dan mendapat pengobatan yang sesuai. Banyak pasien hipertensi dengan
tekanan darah tidak terkendali dan jumlahnya terus naik. Oleh karena itu, partisipasi
semua pihak, baik dokter dari berbagai bidang peminatan hipertensi, pemerintah,
swasta maupun masyarakat diperlukan agar dapat terkontrol faktor risiko terjadinya

hipertensi (Ayu et al., 2022).
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2.2.8 Pecegahan Hipertensi

Terapi pencegahan yang dapat dilakukan menurut (Lemone, et al., 2015)

yaitu:

a. Modifikasi Gaya Hidup
Modifikasi gaya hidup dapat dianjurkan bagi semua pasien yang tekanan
darahnya turun dalam rentang pra-hipertensi (120-139/ 80-89) dan setiap orang
yang menderita hipertensi intermiten/menetap. Modifikasi ini mencakup
penurunan berat badan, perubahan diet, pembatasan konsumsi alkohol dan
merokok, peningkatan aktifitas fisik dan penurunan stress.

b. Diet
Pendekatan diet untuk menangani hipertensi berfokus pada menurunkan
asupan natrium, mempertahankan asupan kalium dan kalsium yang cukup, dan
mengurangi asupan lemak total dan jenuh.

c. Aktifitas Fisik
Latihan fisik teratur (seperti berjalan, bersepeda, berlari dan berenang)
menurunkan tekanan darah dan berperan pada penurunan berat badan,
penurunan stress, dan perasaan terhadap kesejahteraan keseluruhan.

d. Pemakaian Alkohol dan Tembakau
Anjuran asupan alkohol untuk pasien hipertensi adalah tidak lebih dari satu ons
etanol atau dua kali minum per hari. Nikotin adalah suatu vasokonstriktor
sehingga data menunjukan terdapat hubungan antara merokok dan penyakit
jantung selain itu merokok juga dapat menurunkan efek beberapa obat-obatan

antihipertensi seperti propanolol (inderal).
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e. Penurunan Stress
Stress menstimulasi sistem saraf simpatis, meningkatkan vasokonstriksi
resistensi vaskular sistemik, curah jantung dan tekanan darah. Latihan fisik
sedang dan teratur adalah adalah penanganan pilihan untuk menurunkan stress
pada hipertensi.
2.2.9 Penatalaksanaan

Tatalaksana hipertensi terbagi menjadi dua bagian, yaitu secara non
farmakologi dan farmakologi. Terapi non farmakologi merupakan terapi yang
umumnya dilakukan oleh pasien pre-hipertensi dan hipertensi stage 1 dengan
menjalani pola hidup sehat dan terapi yang dilakukan tanpa menggunakan
pengobatan, dan terapi yang diperlukan dalam pengobatan non farmakologis
membutuhkan waktu 4-6 bulan (Weber et al., 2014). Terapi yang dapat dilakukan
untuk pengobatan non farmakologi adalah mengurangi dan menghindari penyebab
stress, menurunkan berat badan sesuai dengan BMI, mengurangi asupan garam,
olahraga yang teratur, mengurangi konsumsi alkohol, berhenti merokok (Kandarini,
2022).

Tahapan pengobatan yang selanjutnya adalah menggunakan terapi
farmakologis. Terapi ini banyak dilakukan oleh pasien hipertensi stage 1 yang tidak
memiliki perbaikan selama lebih dari 6 bulan pengobatan non farmakologi,
sedangkan pada pasien hipertensi stage 2 diperlukan kepatuhan dalam

mengkonsumsi obat (Kristianto, 2017).
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2.3 Kecerdasan Emosional
2.3.1 Pengertian Kecerdasan Emosional

Kecerdasan emosional adalah salah satu faktor yang mendorong lahirnya
perasaan-perasaan dalam hal pengelolaan diri. Mayer mendefinisikan kecerdasan
emosional sebagai sekelompok kemampuan mental yang membantu mengenali dan
memahami perasaan-perasaan anda dan perasaan orang lain, yang menuntun
kepada kemampuan untuk mengatur perasaan-perasaan anda. Ada dua sisi
kecerdasan emosional yaitu memerlukan kepandaian untuk memahami emosi dan
memerlukan pikiran emosional atau perasaan untuk menambahkan kreativitas dan
institusi pada pikiran logis (Supriyadi, 2018).

Menurut Goleman kecerdasan emosional adalah kemampuan seseorang untuk
mengatur kehidupan emosinya dengan intelegensi menjaga keselarasan emosi dan
mengungkapkannya melalui keterampilan kesadaran diri, motivasi diri, empati dan
keterampilan sosial. Apabila individu mempunyai kecerdasan emosional yang
tinggi maka akan melahirkan kepekaan sosial yang tinggi dan memiliki kemampuan
menyesuaikan diri dalam segala bentuk kondisi (Maria et al., 2022).

Kecerdasan emosional atau yang lebih dikenal dengan Emotional
Intellegence (EI) merupakan bagian dari bakat individu yang telah berkembang
selama dua dekade terakhir. Perkembanganya bisa menjawab banyak masalah tidak
hanya dalam aspek teoritis dan psikologis, tetapi juga masalah kesehatan,
pendidikan, dan manajemen (Miri, et al., 2013). Istilah EI pertama kali dilontarkan

Salovey dan Mayer (1990). Kecerdasan emosional didefinisikan sebagai
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2.3.2

kemampuan untuk merasakan, menggunakan, membangkitan, memahami, dan

merefleksikan emosi serta mengemukakan gagasan secara teratur sehingga dapat

meningkatkan perkembangan emosi dan intelektual.

Aspek — Aspek Kecerdasan Emosional

Menurut Winda (2020) mengemukakan bahwa aspek kecerdasan emosioanal

terdiri dari lima aspek yaitu:

1)

2)

3)

Penguasaan Diri

Penguasaan diri merupakan kemampuan dalam menguasai perasaan,
mengetahui apa aja yang dirasakan dan menggunakannya sebagai penentuan
dalam pengambilan keputusan untuk diri sendiri lebih percaya diri dan
mempunyai tolak ukur yang sesuai dengan kemampuan diri.
Mengelola Emosi dan Pengendalian Diri

Mengelola emosi dan pengendalian diri yaitu kemampuan untuk
mengatur dan mengenali emosinya sendiri, serta mengelola perasannya secara
tepat sehingga akan memberi dampak positif pada pelaksana tugas, paham
terhadap kata hati dan mampu pulih kembali dari tekanan emosi.
Memotivasi Diri Sendiri

Memotivasi diri sendiri yaitu kemampuan untuk menggunakan hasrat
dalam menggerakkan dan menuntun diri menuju tujuan, membantu dalam
mengambil inisiatif dan bertindak sangat efektif serta mampu bertahan dalam

menghadapi suatu kegagalan dan frustasi.
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4) Mengenali Emosi Orang Lain Atau Empati
Mengenali emosi orang lain tau empati yaitu merasakan apa yang orang
lain rasakan, dapat memahami perspektif lansia, meningkatkan hubungan rasa
saling percaya dan menyesuaikan diri dengan berbagai emosi orang.
5) Membina Hubungan Atau Keterampilan Sosial
Membina hubungan atau keterampilan sosial yaitu mampu untuk
menangani emosi dengan baik ketika menjalin hubungan dengan orang lain dan
dengan hati — hati dalam membaca situasi dan jaringan sosial, lancar dalam
berinteraksi, bermusyawarah dan bekerja sama dalam tim untuk menyelesaikan
perselisihan.
2.3.3 Faktor — Faktor Kecerdasan Emosional
Goleman (2018) menyatakan terdapat dua faktor yang mempengaruhi
kecerdasan emosional, yaitu:
a. Faktor Internal
Faktor ini adalah faktor yang timbul dari dalam diri individu yang dipengaruhi
oleh keadaan otak emosional seseorang. Otak emosional dipengaruhi oleh
keadaan emigdala, neokorteks, system limbik, lobus prefrontal dan hal-hal lain
yang berada pada otak emosional.
b. Faktor Eksternal
Faktor eksternal merupakan faktor yang datang dari luar diri individu dan
kemudian mempengaruhi individu untuk mengubah sikap. Pengaruh luar yang
bersifat individu dapat secara perorangan, secara kelompok, antara individu

mempengaruhi kelompok atau sebaliknya, seperti contohnya faktor keluarga
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dimana keluarga adalah lingkungan pertama yang mempengaruhi kecerdasan
emosi individu, hal tersebut akan terus melekat sampai individu tersebut
dewasa. Selain keluarga terdapat juga lingkungan bukan keluarga yang
dimaksud adalah lingkungan masyarakat sekitar dan lingkungan pendidikan.
Kecerdasan emosi ini berkembang sejalan denga perkembangan fisik dan
mental anak. Pembelajaran ini biasanya ditujukan dalam suatu aktivitas
bermain peran sebagai seseorang diluar dirinya dengan emosi yang menyertai
keadaan orang lain. Berdasarkan faktor-faktor yang telah dipaparkan, maka
dapat disimpulkan bahwa kecerdasan emosional dipengaruhi oleh dua faktor,
yaitu faktor internal yang berasal dari diri individu berupa pengaruh dari
keadaan otak emosional individu, dan faktor eksternal yang berasal dari luar
diri individu berupa kondisi lingkungan keluarga maupun lingkungan
masyarakat dan pendidikan individu.
2.3.4 Kiat Kecerdasan Emosional
a. Mengenali Emosi Diri

Kesadaran mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi. Mengenali
emosi diri merupakan dasar kecerdasan emosional. Orang-orang yang memiliki
keyakinan lebih tentang perasaannya adalah pilot yang handal bagi mereka,
karena mereka memiliki kepekaan lebih terhadap perasaan yang sesungguhnya
atas pengambilan keputusan-keputusan masalah pribadi. Kemudian apabila
suasana hati sedang buruk, mereka tidak mau dan tidak larut ke dalam perasaan

dan mampu melepaskan dari suasana.
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b. Melepaskan Emosi Negatif
Ini berkaitan dengan kemampuan untuk memahami dampak dari emosi
negatif terhadap diri sendiri. Sebagai contoh keinginan untuk memperbaiki
situasi ataupun memenuhi target pekerjaan yang membuat mudah marah atau
pun frustasi menjadi seringkali justru merusak hubungan dengan bawahan
maupun atasan serta dapat menyebabkan stres. Jadi selama dikendalikan oleh
emosi negatif justru tidak bisa mencapai potensi terbaik dari diri sendiri.
Solusinya, lepaskan emosi negatif melalui teknik pendayagunaan pikiran
bawah sadar sehingga anda maupun orang- orang di sekitar tidak menerima
dampak negatif dari emosi negatif yang muncul.
c. Mengelola Emosi
Menangani perasaan agar dapat terungkap secara tepat. Kecakapan ini
tergantung pada kemampuan mengenali emosi diri. Termasuk dalam
percakapan ini adalah bagaimana menghibur diri sendiri, melepaskan
kecemasan, kemurungan, ketersinggungan dan akibat-akibat yang timbul
karena gagalnya keterampilan emosional dasar ini. Orang-orang yang tidak
cakap dalam keterampilan ini akan terus-menerus melawan perasaan murung,
sementara mereka yang pintar dalam keterampilan ini dapat bangkit kembali
dengan jauh lebih cepat dari kemerosotan dan keruntuhan dalam kehidupan.
d. Memotivasi Diri
Menata emosi sebagai alat untuk mencapai tujuan adalah hal yang sangat
penting kaitannya dengan perhatian, memotivasi diri sendiri, menguasai diri

sendiri dan untuk berkreasi. Mengendalikan emosi diri meliputi menahan diri
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terhadap kepuasan dan mengendalikan dorongan hati adalah landasan
keberhasilan dalam berbagai bidang. Di samping itu menyesuaikan diri dalam
flow (hanyut dalam pekerjaan) memungkinkan terwujudnya Kkinerja yang
tinggi dalam segala bidang. Orang yang memiliki keterampilan ini jauh lebih
produktif dan efektif dalam hal apapun yang mereka kerjakan, diantaranya

motivasi diri dalam belajar khususnya (Lamirin, 2021a).

2.3.5 Faktor — faktor Tingkat Kecerdasan Emosional

Menurut Hariwijaya dalam Ariesta (2016), tingkat kecerdasan emosional

(Emotional Quotient) dapat dibagi menjadi empat tingkatan yaitu:

1)

2)

Tingkat Kecerdasan Emosional Rendah

Tidak mempunyai keberanian untuk bergaul, pemalu, konservatif, tidak
yakin diri, suka menyendiri dan sering frustasi. Orang lain melihatnya sebagai
orang Yyang sulit diajak bergaul dan dirinya malas untuk mengubah
kepribadianya. Kurang bertanggung jawab sering menghindari kesulitan dan
mencari banyak alasan untuk di tolong namun tidak perlu membalasnya
Tingkat Kecerdasan Emosional Sedang

Memiliki kepribadian yang kompleks. Di satu sisi ingin bergaul dengan
orang - orang, di sisi lain banyak sekali hambatannya. Terlalu memikirkan
orang lain. Kadang-kadang merasa malu, tetapi kalau terpaksa baru maju, oleh
karena itu butuh dorongan yang kuat baru bisa keluar dari benteng yang
dibuatnya. Memiliki tanggung jawab yang standar, tidak lebih dan tidak kurang
dalam perspektif umum. Bekerja sesuai kemampuannya dan tidak merasa perlu

bekerja keras, selalu memimpikan menjadi pemimpin
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3) Tingkat Kecerdasan Emosional Tinggi

Merupakan kepribadian yang baik, kawan - kawannya banyak, dan
berani tampil di muka. Musuhnya menyebut dia urakan dan mau menang
sendiri. Tanggung jawab dan semangat kerjanya cukup besar, setiap tugas yang
diberikan dilaksanakan dengan baik, biasanya tidak mau mencari pekerjaan
yang bukan tugasnya. Peraturan yang sesuai dengannya ia ikuti, sebaliknya

yang tidak sesuai akan dilanggar.

2.3.6 Pengukuran Kecerdasan Emosional
Untuk mengukur tingkat kecerdasan emosional dengan cara Yyaitu

menggunakan pengukuran kecerdasan menurut Melandy dan Aziza (2006).

a. Melandy dan Aziza (2006) terdiri dari 5 aspek yang terdiri dari: pengusaan diri,
mengelola emosi dan pengendalian diri, memotivasi diri sendiri, mengenali
emosi orang lain atau empati, membina hubungan atau keterampilan sosial.
Kuisioner ini terdiri atas 13 pertanyaan dan jawaban rating scale dengan skala 1
- 5. Skor total yang tinggi menunjukkan tingkat kecerdasan emosional (EQ) yang
tinggi dan berlaku sebaliknya. Skor 49 — 65 menunjukkan kecerdasan emosional
tinggi, skor 31 — 48 menunjukkan kecerdasan emosinal sedang, dan skor 13 — 30
menunjukkan kecerdasan emosional rendah (Emmerling, 2015).

2.4 Kerangka Teori
Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep-konsep
yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan (Masturoh

& Anggita T, 2018). Kerangka konsep pada penelitian ini yaitu:
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Lansia | Faktor yang

| Faktor penyebab derajat |

\ mendasari .| hipertensi |
| kecerdasan 1. Dietyang tidak |
| emosional : | ! sehat .
S . 1 sSosialdan | | 2 Suess
i Perubahan pada lansia | : keluarga : ; 3. Obesitas
P , 2. Lingkungan 4. Mengkonsumsi |
1. Fisiologis | . 3. Masyarakat ?(I)igim dan
2. Fungsional | ] .
3. Kognitif | l I
4. Psikososial
’—’ Kecerdasan !Derajat _
""""""""""""""""""""" emosional hipertensi
Dampak
Keterangan :
1. Payah
. e jantung
:Variabel yang diteliti Jjan
| | yans Stroke
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Sumber : Judha (2012)

Gambar 2.4 Kerangka Teori Hubungan Kecerdasan Emosional dengan
Derajat Hipertensi Pada lansia di Puskesmas Mandirancan
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2.5

2.6

Kerangka Konsep

Variabel Independent

Kecerdasan Emosional

\4

Variabel Dependent

Keterangan:

]

—_—

> alur pikir

> variabel yang diteliti

Derajat Hipertensi

Gambar 2.5 Kerangka Konsep

Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan
penelitian (Nursalam, 2017). Hipotesis adalah pendapat yang kebenarannya masih
dangkal dan perlu diuji, patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya

dibuktikan dalam penelitian (Setiadi, 2013). Hipotesis penelitian ini menggunakan

hipotesis:

Ha: ada hubungan kecerdasan emosional dengan hipertensi pada lansia tahun 2024.

Ho: tidak ada hubungan kecerdasan emosional dengan hipertensi pada lansia tahun

2024.
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BAB Il1
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian yaitu analitik korelasi adalah
cara untuk mengetahui ada atau tidak adanya hubungan variabel. Kekuatan antar
variabel dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi. Dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian cross sectional merupakan penelitian seksional silang dengan
variabel sebab atau risiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian
yang diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu
kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) (Setiadi, 2013). Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi pada lansia
di Puskesmas Mandirancan.
3.2 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah subjek yang telah memenuhi kriteria yang
telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian adalah seluruh lansia yang terdata
di rekam medik mengalami hipertensi berjumlah 2486 orang.
Tabel 3.2

Populasi Lansia di Puskesmas Mandirancan

Nama Desa Populasi Lansia
Madirancan 297
Sukasari 189
Seda 242
Nanggela 285
Cirea 350
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Naggerang jaya 63

Randobawa ilir 517
Salakadomas 64
Randobawa giramg 28
Trijaya 125
Kertawinangun 210
Pakembangan 116
Jumlah 2486

2. Sampel

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan
teknik purposive sampling. Teknik purposive sampling adalah suatu teknik
penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan
yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), sehingga
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal
sebelumnya (Nursalam, 2017). Sampel penelitian ini adalah lansia yang
mengalami hipertensi. Kriteria inklusi dan eksklusi dari sampel yang diambil
yaitu:

a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2015).
Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu:

1) Lansia yang mengalami hipertensi dengan usia > 60 - 74 tahun
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2) Lansia yang mempunyai tekanan darah dengan sistolik dari 140 mmHg
dan diastolik lebih dari 80 mmHg.
b. Kriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab
(Nursalam, 2015). Kriteria eklusi dalam penelitian ini yaitu:

1) Lansia yang mengalami gangguan psikologis

Penentuan besar sampel yang akan ditentukan dalam penelitian ini

menggunakan rumus analitik korelatif ordinal-ordinal, yaitu: (Dahlan, 2016)

za+zf
0,5 ln(ﬂ)

n=

+ 3

keterangan :

n = besar sampel

Zo. = deviat baku alfa (kesalahan tipe 1)
7 = deviat baku beta (kesalahan tipe 2)

r = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna ditetapkan 0,80

2
-| za+zp
] 3

1-r

n= [ 1,96+1,65

2
st +

1-080
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] +3

n=(10,9)% + 3
n=118+3

n=121

3.3 Lokasi Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Mandirancan yang berlokasi di
Jalan Pelantikan No.42 Desa Mandirancan Kecamatan Mandirancan Kabupaten
Kuningan.
3.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian yang digunakan peneliti terhitung mulai dari bulan Juli —
Agustus tahun 2024.
3.5 Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik yang diamati serta mempunyai variasi nilai
dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris
atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2013). Variabel dari penelitian ini adalah :
a) Variabel bebas
Variabel bebas (independent) yaitu variabel yang nilainya menentukan
variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti
menciptakan suatu dampak pada variabel dependent. Variabel bebas biasanya

diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya dengan variabel lain
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(Nursalam, 2017). Variabel bebas pada penelitian ini adalah kecerdasan
emosional.
b) Variabel terikat
Variabel terikat (dependent) adalah faktor yang diamati dan diukur untuk
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas
(Nursalam, 2017). Variabel terikat pada penelitian ini adalah hipertensi.
3.6 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang akan
digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah
mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). Definisi operasional variabel pada

penelitian ini disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 3.6

Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skla
Operasional ukur
Hipertensi Tekanan darah - Sphygnomanometer Menurut JNC VII Ordinal
Pada Lansia  tinggi dimana 1. Normal
tekanan darah (<120/<80
sistolik > 140 mmHg)
atau diastole > 2. Pre—
90 mmHg hipertensi
pada orang (120 -
yang berusia > 139/80 —
60 tahun. 89 mmHg)
mmHg)
3. Hipertensi
derajat 1
(140 — 159/
90-99
mmHg)
4. Hipertensi
derajat 2
(>160/>100
mmHg)
Kecerdasan ~ Mengukur Menggunakan Kuesioner Melandy 1. Kecerdasan Ordinal
Emosional kecerdasan kuesioner dan Aziza (2006) emosional
emosional ceklis dengan 13 tinggi, bila
pasien pertanyaan dan 5 (skor 49 -
hipertensi buah pilihan 65)
dengan jawaban: 2. Kecerdasan
mengisi 1: Sangat Tidak emosional
kuesioner. Setuju sedang bila
Ada 13 2: Kurang Setuju (skor 31-
pertanyaan 3: Netral 48)
dengan 4: Setuju 3. Kecerdasan
menjawab 5: Sangat Setuju emosional
skala 1 - 5. rendah bila
(skor 13-
30)
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3.7 Instrument Penelitian

Instrument adalah alat bantu yang dipilih oleh peneliti dalam kegiatan

tersebut menjadi sitematis dan mudah (Nursalam, 2017). Intsrumen yang digunakan

dalam penelitian ini berupa kuesioner. Berikut kuesioner yang digunakan, yaitu:

a)

b)

Mengukur Derajat Hipertensi

Pada instrument derajat hipertensi dilakukan pengukuran tekanan darah
pada lansia dengan menggunakan sphygmomanometer.
Kuesioner Kecerdasan Emosional

Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuisioner Melandy dan
Aziza untuk mengukur kecerdasan lansia, sedangkan untuk mengukur tekanan
darah menggunakan spigmomanometer. Kuisioner ini terdiri atas 13
pertanyaan dan jawaban rating scale dengan skala 1 - 5. Skala likert yang
digunakan dalam penelitian ini dari Munshi (2014) yaitu (1) tidak setuju (TS),
(2) kurang setuju (KS), (3) netral (N), (4) setuju (S), (5) sangat setuju (SS).
Kuisioner terdiri dari pertanyaan negatif dan positif. Skor total yang tinggi
menunjukkan tingkat kecerdasan emosional (EQ) yang tinggi dan berlaku
sebaliknya. Skor 49 - 65 menunjukkan kecerdasan emosional tinggi, skor 31 —
48 menunjukkan kecerdasan emosional sedang, dan skor 13 - 30 menunjukkan

kecerdasan emosional rendah (Emmerling,2015).
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3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas

a) Uji Validitas

b)

Validitas adalah sejauh mana suatu instrument atau kuesioner peneliti
melakukan fungsinya dan mengukur apa yang seharusnya diukur atau sejauh
mana ketepatan suatu instrumen dalam melakukan fungsinya (masturoh &
anggita, 2018). Suatu pernyataan dikatakan valid jika r hitung > r tabel
sebaliknya jika r hitung < r tabel penyataan tersebut tidak valid (Hidayat,2017).
Uji Reabilitas

Reabilitas menunjukkan sejauh mana instrumen dapat dipercaya. Suatu
kuesioner dikatakan reliabel jika nilai Crombach Alpha > 0,05 sebaliknya jika
nilai Crombach Alpha < 0,05 kuesioner tidak reliable (Hidayat,2017).

Kuesioner Kecerdasan Emosional dengan menggunakan kuesioner
Melandy dan Aziza (2006) telah dilakukan uji reabilitas menggunakan 1BM
SPSS 25 oleh peneliti dengan hasil nilai Crombach Alpha yaitu 0,827 jadi,
kuesioner kecerdasan emosional dinyatakan no reliable karena nilai Crombach

Alpha lebih besar dari r tabel (0,1771).

3.9 Prosedur Pengumpulan Data

a.

Observasi

Observasi merupakan salah satu pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara melihat secara langsung hal atau kejadian yang diteliti. Sugiyono
(2016 : 377) melalui observasi, peneliti belajar tentang prilaku, dan makna dari
perilaku tersebut. Jadi, dokumentasi digunakan untuk mendukung data hasil

angket dan wawancara. Alasan peneliti memilih dokumentasi dalam teknik

40



pengumpulan data ini adalah untuk membuktikan bahwa hasil

wawancara adalah benar

. Wawancara

Menurut  Sukardi (2017:79), wawancara merupakan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan datang berhadapan langsung dengan
responden atau subjek yang diteliti. Pewawancara disebut interviewer,
sedangkan orang yang diawancarai disebut interview. Teknik wawancara
dilakukan setelah mengadakan observasi lapangan yang digunakan untuk
mengkaji data. Teknik wawancara ini dilakukan kepada responden yaitu
kecerdasan emosional pada lansia.

Kuesioner

Data yang didapat dalam penelitian ini diperoleh dengan
menyebarkan kuesioner, yakni peneliti terjun langsung untuk mendapatkan
data dari pihak yang bersangkutan secara langsung atau disebut juga data
primer. Menurut Sugiyono (2018:193) data primer adalah sumber data yang
langsung memberikan data kepada pengumpul data.

Selanjutnya peneliti melakukan pengambilan data langsung pada
obyek penelitian dengan cara menyebarkan kuesioner. Kuesioner diberikan
secara langsung kepada para responden yang sudah dijadikan sampel,
kueosiner yang diberikan kepada para responden berisi beberapa pertanyaan
yang harus dijawaboleh responden yang bertujuan untuk mengukur kecerdasan

emosional terhadap derajat hipertensi.
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Dalam kuesioner yang diberikan kepada responden menggunakan
metode pengukuran skala likert, yang digunakan untuk mengukur penguasaan
diri, pengendalian diri, motivasi diri, empati dan membina hubungan atau
keterampilan sosial. Masing- masing jawaban dari 5 alternatif jawaban yang
tersedia diberi bobot nilai (skor) sebagai berikut:

Tabel 3.9

Bobot kuesioner berdasarkan pada metode Skala Likert

No | Kecerdasaan emosional Skala
1 | Sangat setuju 5
2 | Setuju 4
3 | Netral 3
4 | Kurang Setuju 2
5 | Tidak setuju 1

d. Dokumentasi

Dokumentasi atau biasa disebut kajian dokumen merupakan teknik
pengumpulan data yang tidak langsung ditujukan kepada subjek penelitian
dalam rangka memperoleh informasi terkait objek penelitian. Dalam studi
dokumentasi, peneliti biasanya melakukan penelusuran data historis objek
penelitian serta melihat sejauhmana proses yang berjalan telah
terdokumentasikan dengan baik. Menurut Sukardi (2017:18), peneliti
dimungkinkan memperoleh informasi dari bermacam-macam sumber tertulis
atau dokumen yang ada pada responden atau tempat responden bertempat

tinggal atau melakukan kegiatan sehari-harinya.

3.10 Pengelolahan Data

Setelah menerima data yang dibutuhkan, masuk ke proses pengolahan data.

Langkah-langkah pengolahan data dari lembar observasi dapat dilakukan secara
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manual atau dengan bantuan komputer (komputerisasi). Tahapan pengolahan data
dengan menggunakan komputer adalah sebagai berikut :
a. Editing (penyuntingan)

Hasil observasi yang diperoleh atau dikumpulkan melalui lembar
observasi harus diolah terlebih dahulu. Secara umum editing adalah suatu
kegiatan dimana isi formulir atau lembar observasi diperiksa dan dikoreksi:
apakah lengkap, dalam arti semua langkah-langkah sudah diisi. (Notoatmodijo,
2018). Hal ini dilakukan di lapangan agar data yang meragukan atau salah
dapat dijelaskan kembali kepada responden. Sebelum peneliti mengeluarkan
kuesioner, peneliti terlebih dahulu menjelaskan kepada responden, jika ada
yang kurang dipahami, responden dapat bertanya langsung kepada peneliti.

b. Coding

Setelah semua lembar observasi disiapkan atau diedit, maka dilakukan
pengkodean atau coding, yaitu pengubahan data yang berupa kalimat atau
huruf menjadi data numerik atau angka. (Notatmodjo, 2018).

Pengkodean atau penetapan kode ini sangat membantu dalam
pemasukan data (data entry). Pengelompokan data dan pemberian kode atau
nilai pada langkah-langkah yang dilakukan untuk memudahkan entry data dan
analisis data.

Semua data yang diisi oleh responden akan dikodekan oleh peneliti
untuk memudahkan masuk ke dalam komputer dan untuk menghindari
memasukkan data yang sebelumnya dimasukkan atau diulang dengan data

yang sama.
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1) Responden

Responde 1 = R1

Responde 2 = R2

Responde 3 = R3... dst.
2) Usia

Lanjut usia ederly (60 — 74 tahun) :1
3) Jenis Kelamin

Laki— laki =1

Perempuan = 2

4) Kecerdasan Emosional

Tinggi=1
Sedang =2
Rendah =3

5) Kriteria Kejadian Hipertensi
Normal <120/<80 =0
Pre — Hipetensi 120 — 139/ 80 -89 =0
Hipertensi derajat 1 140 - 159/90-99=1
Hipertensi derajat 2 >160/ > 100 = 2
c. Scoring
Scoring adalah melakukan penilaian untuk jawaban dari responde untuk

mengukur kecerdasan emosional.
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d. Tabulating
Tabulating adalah mengelompokkan data ke dalam satu tabel tertentu
menurut sifat - sifat yang dimiliki. Pada data ini dianggap bahwa data telah
diproses sehingga harus segera disusun dalam suatu pola format yang telah

dirancang.

3.11 Analisis Data
Analisa data dibagi menjadi 2 metode analisa univariat dan analisa bivariat

yaitu sebagai berikut:
a. Analisis univariat

Analisa univariat atau deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data
dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel
atau grafik. Data-data yang disajikan meliputi frekuensi, proporsi dan ratio,
ukuran-ukuran kecenderungan pusat (rata-rata hitung, median, modus),
maupun ukuran-ukuran variasi (simpangan baku, variasi, rentang dan kuartil),
(Nursalam, 2015). Analisa ini digunakan untuk mengetahui karakteristik usia,
jenis kelamin, kecerdasan emosional serta tekanan darah dari responden. Untuk
menentukan jenis uji yang digunakan, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Distribusi data normal apabila nilai
signifikan lebih dari taraf signifikan 0,05. Untuk data berdistribusi normal,
pengujian bivariate menggunakan uji ChiSquare dan untuk data yang

berdistribusi tidak normal menggunakan uji Spearman’s rho.
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b. Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis dua variabel yang
diduga berhubungan (Notoatmodjo, 2012). Analisis ini ingin mengetahui
adanya hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi. Analisis
hasil uji statistic menggunakan Spearman’s rho, yaitu uji statistik yang
digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel. Variabel
kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi (Notoadmodjo, 2010). Pada
penelitian ini dilakukan analisis bivariat pada setiap variabel independen
terhadap variabel dependen. Semua variabel yang diuji berbentuk kategorik
dengan demikian analisis yang digunakan adalah uji Spearman’s rho dengan a
= 0,05. Jika hasil uji menunjukkan p < 0,05 maka hubungan antar variabel
bermakna (signifikan), jika hasil uji menunjukkan > 0,05 maka tidak ada
hubungan antar variabel.
3.12 Etika Penelitian

Menurut Rahayu (2020) etika yang harus diperhatikan dalam melakukan

penelitian adalah sebagai berikut :

a) Informed Consent (Persetujuan)

Prinsip yang harus diikuti sebelum mengumpulkan data atau
mewawancarai subjek adalah meminta izin terlebih dahulu. Sebelum melakukan
penelitian, peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) pada
responden yang diteliti dan responden menandatangani setelah membaca dan
memahami isi formulir persetujuan serta setuju untuk berpartisipasi dalam

kegiatan penelitian.
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b)

Pernyataan informed consent peneliti menjelaskan manfaat penelitian,
peneliti menjelaskan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin
ditimbulkan, peneliti tidak memaksa responden yang menolak untuk diperiksa,
dan menghormati pilihan responden. Responden memiliki kebebasan untuk
berpartisipasi atau memilih keluar, dan jaminan anonimitas dan kerahasiaan.

Anonimity (Tanpa nama)

Etika penelitian yang harus dijalankan oleh peneliti adalah prinsip
anoniymity. Prinsip ini dilaksanakan dengan tidak mencantumkan nama
responden dalam hasil penelitian, tetapi responden diminta untuk mengisi
huruf depan namanya dan semua kuesioner yang diisi hanya diberi nomor
kode, yang tidak dapat digunakan untuk mengetahui identitas responden untuk
mengidentifikasi. Jika penelitian dipublikasi, tidak ada identifikasi terkait
dengan responden yang dipublikasikan. Permohonan penelitian untuk menjaga
kerahasiaan pada lembar yang diisi oleh responden tidak mencantumkan nama
penulis, hanya inisial saja.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Prinsip ini diwujudkan dengan tidak mengungkapkan identitas dan data
atau informasi apa pun yang terkait dengan responden kepada orang lain.
Peneliti menyimpan data di lokasi yang aman dan tidak akan dibaca oleh orang
lain. Setelah menyelesaikan penelitian, peneliti memusnahkan semua
informasi. Penerapan penelitian menjaga kerahasiaan data pribadi responden
atau data lain yang dianggap rahasia oleh responden.kerahasiaannya dan dijaga

oleh peneliti dan tidak disalahgunakan untuk hal-hal lainnya.
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d)

Justice (Keadilan).

Peneliti memperlakukan semua responden dengan adil dan baik, semua
responden akan mendapatkan perlakuan yang sama dari penelitian yang
dilakukan peneliti.

Beneficience (manfaat)

Peneliti berharap penelitian ini akan memberikan manfaat yang baik dan

responden tidak merasa dirugikan. Oleh sebab itu penelitian ini harus

memperhatikan kesehatan dan keselamatan dari responden.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Deskripsi Penelitian

Dalam bab ini akan membahas tentang hasil penelitian dan pembahasan
mengenai hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi, sampel penelitian
ini sebanyak 121 responden. Penelitian ini dilakukan selama 10 kali dalam 4 minggu
untuk memenuhi jumlah responden yang dibutuhkan peneliti. Lansia yang menjadi
responden dalam penelitian dikumpulkan di masing — masing posbindu. Kemudian
peneliti melakukan pemeriksaan tekanan darah dan menyebarkan kuesioner kepada
responden. Data yang sudah diperoleh kemudian dikumpulkan oleh peneliti untuk direkap

dan diolah.

4.1.2 Analisa Univariat

a) Kecerdasan Emosional
Tabel 4.1 Karakteristik Frekuensi Kecerdasan Emosional di
Puskesmas Mandirancan

Kecerdasan Emosional Frekuensi Presentase(%6)
Tinggi 56 46,3%
Sedang 62 51,3%
Rendah 3 2,4%
Total 121 100%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa kecerdasan emosional
pada lanjut usia di puskesmas Mandirancan kabupaten Kuningan sebagian

besar dalam kategori kecerdasan emosional tinggi sebanyak 56 orang lanjut
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usia dengan presentase 46,3%, dengan kecerdasan emosional sedang
sebanyak 62 orang lanjut usia dengan presentase 51,3% dan kecerdasan
emosional rendah sebanyak 3 orang lanjut usia dengan presentase 2,4%.

b) Derajat Hipertensi
Tabel 4.2 Karakteristik Frekuensi Derajat Hipertensi

Hipertensi Frekuensi Presentase (%)
Normal 0 0
Pre —hipertensi 0 0
Hipertensi derajat 1 70 57,9%
Hipertensi derajat 2 51 42,1%
Total 121 100%

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa derajat hipertensi pada
lanjut usia di puskesmas Mandirancan kabupaten Kuningan sebagian besar
dalam kategori hipertensi derajat 1 sebanyak 70 orang lanjut usia dengan

presentase 57,9%, dan hipertensi derajat 2 sebanyak 51 orang 42,1%.

4.1.3 Analisa Bivariat

Analisa bivariat bertujuan menguji apakah ada hubungan antara dua variabel
yaitu variabel independent (kecerdasan emosional) dan dependen (derajat hipertensi). Uji
bivariat ini menggunakan analisa statistik uji Spearman’s rho karena variabel
independent dan dependen merupakan jenis data kategorik. Hal ini sesuai dengan
pernyataan (Notoatmodjo, 2018), menyatakan jika uji Spearman’s rho hanya dapat
dilakukan oleh data kategorik. Analisa bivariat yang peneliti gunakan dalam penelitian

ini menggunakan program IBM SPSS 25, dan data disajikan menggunakan tabel.
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a. Uji Normalitas
Uji normalitas pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui distribusi
data pada hasil instrumen antara derajat hipertensi dengan kecerdasan emosional
apakah data berdistribusi normal atau tidak normal. Uji normalitas ini menggunakan
SPSS 25 dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Apakah nilai signifikan
lebih besar dari 0,05 (sig>0,05) maka data berdistribusi normal dan apabila nilai

signifikan kurang dari 0,05 (sig<0,05) maka data berdistribusi tidak normal.

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas Data

Variabel Nilai Signifikan Kategori
Kecerdasan Emosional <,001 Tidak normal
Derajat Hipertensi <,001 Tidak normal

Berdasarkan hasil uji normalitas yang dilakukan pada posbindu tentang
kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi pada lansia di puskesmas
Mandirancan kabupaten Kuningan didapatkan nilai signifikasi <,001 menunjukkan
bahwa nilai (sig<0,05) maka data berdistribusi tidak normal. Selanjutnya
berdasarkan hasil uji normalitas data penelitian berdistribusi tidak normal. Maka

teknik yang digunakan adalah uji spearman rho.

b. Uji Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Derajat Hipertensi Pada Lansia
di Puskesmas Mandirancan

Uji hubungan dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui apakah

terdapat hubungan antara variabel bebas (kecerdasan emosional) dengan variabel

terikat (derajat hipertensi). Setelah dilakukan uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan

hasil nilai signifikasi 0,001 menunjukkan bahwa nilai (sig<0,05) maka data
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berdistribusi tidak normal. Selanjutnya dilakukan uji Spearman’s rho, dimana
analisis ini dilakukan untuk menentukan apakah terdapat hubungan yang signifikan
variabel indepen dan variabel dependen yang bersifat kategorikal. Berikut adalah
tabel hasil uji Spearman’s rho.

Tabel 4.4 Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Derajat Hipertensi Pada

Lansia Di Puskesmas Mandirancan

Derajat Hipertensi

Derajat Derajat 2 Total P-
1 value
n % n % N %
Kecerdasan  Tinggi 30 52,6 27 47,4 57 100
Emosional
Sedang 38 62,3 23 37,7 61 100 0,001
Rendah 2 66,7 1 33,3 3 100
Total 70 57,9 51 42,1 121 100

Berdasarkan tabel 4.4 diatas uji spearman rho pada variabel penelitian
dengan 121 responden diketahui nilai sig. (2-tailed) sebesar 0,001. Karena nilai sig,
(2-tailed) > dari 0,05 maka artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara

variabel.

Pembahasan
Kecerdasan Emosional

Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas kecerdasan emosional
dengan kategori tinggi sebanyak 56 orang lanjut usia dengan presentase (46,3%),
kategori sedang sebanyak 62 orang lanjut usia dengan presentase (51,3%), dan
kategori rendah sebanyak 3 orang lanjut usia dengan presentase (2,4%). Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Nurmansyah & Kundre (2019)

menunjukkan bahwa paling banyak kecerdasan emosional sedang yaitu sebanyak 62
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orang (51,3%). Hasil uji spearman rho hubungan kecerdasan emosional dengan
derajat hipertensi pada lansia di puskesmas mandirancan pada tahun 2024 diperoleh
nilai korelasi sebesar -0,157 dengan tingkat signifikansi (p-value) 0.001. Nilai p —
value uji lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05) sehingga keputusan uji Ha ditolak yang
bermakna tidak terdapat hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi
pada lansia di puskesmas Mandirancan.

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek keterampilan sosial berada
dalam kategori tinggi, menunjukkan bahwa mampu memiliki cara agar ide — ide
dapat diterima, dapat memecahkan masalah apabila terdapat konflik, mampu
berorganisasi dan mampu berdiskusi dengan kelompok. Dampak kecerdasan
emosional yang terlalu tinggi yaitu, jaringan sosial yang luas dan kuat, yang
membantu para lansia mendapatkan dukungan emosional dan praktis dari orang —
orang sekitar.

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek pengenalan diri berada dalam
kategori sedang, menunjukkan bahwa dapat mengetahui emosi serta kekurangan,
kelebihan dan mempunyai kemampuan untuk mendapatkan sesuatu. Dampak
pengenalan diri yang sedang yaitu, mampu mengatasi emosi yang lebih ringan,
tetapi mungkin mengalami kesulitan dalam situasi yang kompleks.

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek selanjutnya yang ada di posisi
terrendah adalah aspek motivasi diri. Aspek ini mempunyai presentase yaitu
menunjukkan bahwa mampu memotivasi dan memberikan dorongan. Dampak
negatif dari rendahnya kecerdasan emosional bisa mempengaruhi Kesehatan fisik.

Hal ini dikarenakan ujung dari gangguan emosional salah satunya stress.
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Dampaknya bisa menjadi penyakit kurangnya imun, jantung hingga tekanan darah
tinggi. Selain Kesehatan fisik, juga mempengaruhi Kesehatan mental. Misalnya
bisa membuat depresi hingga susah bersosialisasi dengan orang lain.

Distribusi  frekuensi  tingkat kecerdasan emosional responden
menunjukan sebagian besar memiliki tingkat kecerdasan emosional dalam
kategori rendah. Kecerdasan emosional adalah kesadaran diri, kontrol diri, empati
dan sensitifitas terhadap perasaan orang lain yang merupakan suatu percampuran
antara keahlian dan kemampuan yang dimiliki oleh tiap individu (Invancevich,
Konopaske, Matteson, 2005). Robbins (2001) juga berpendapat bahwa kecerdasan
emosional adalah sekumpulan keahlian, kemampuan, ketrampilan, dan kompetisi
non kognitif yang digunakan untuk menyelesaikan kebutuhan dalam diri individu
masing-masing serta pengaruh dalam lingkungan.

Pendapat serupa dikemukakan oleh Charles & Carstensen (2010) yang
mengemukakan bahwa secara fundamental terjadi penurunan fungsi sosial dan
emosional seiring peningkatan usia. Perubahan fungsi social dan emosional tidak
berubah pada umur tertentu, namun ketika memasuki masa lanjut usia terjadi
peningkatan emosi yang negatif seiring penurunan kemampuan fisiologis, kognitif
dan emosional lansia hingga umur lansia yang sangat tua atau (very old age)
struktur social pada lansia menjadi berubah. Seiring penurunan kemampuan fisik
dan emosional, maka kemampuan lansia memahami suatu situasi menurun
sehingga berpengaruh terhadap kemampuan emosionalnya, karena sebenarnya
kemampuan emosional lansia terjadi karena kombinasi kemampuan fisik dan

emosional lansia.
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Pendapat sedikit berbeda dikemukakan oleh (The Foundation or
European in Initiatives, 2015) yang menyatakan bahwa pada umumnya seiring
pertambahan umur, maka kecerdasan emosional akan bertambah, namun ternyata
tidak semua komponen atau aspek kecerdasan emosional mengalami peningkatan.
Beberapa aspek kecerdasan emosional tidak meningkat seiring peningkatan usia,
sehingga perlu dibangun melalui beberapa latihan yang mampu meningkatkan
kecerdasan emosional seseorang seperti mengikuti pelatihan manajemen stress

dan melakukan beberapa aktivitas yang dapat merilekskan pikiran.

Kecerdasan emosional, menurut Shapiro (dalam Saam, 2014), adalah
kapasitas untuk melacak perasaan diri sendiri dan orang lain serta menggunakan
informasi tersebut untuk mengarahkan pikiran dan tindakan seseorang. Shapiro
juga menekankan pentingnya kecerdasan emosional dalam mengendalikan
perilaku seseorang. Apalagi dengan pernyataan Goleman (2018) bahwa terdapat
lima bagian dari kemampuan memahami seseorang secara lebih mendalam yaitu
mengingat perasaan diri sendiri, menghadapi perasaan, membangkitkan diri
sendiri, memahami perasaan orang lain, dan membangun pergaulan dengan orang
lain. Kapasitas seseorang untuk mengerahkan kontrol diri dalam menghadapi

tekanan atau stres meningkat dengan kecerdasan emosional.
4.2.2 Tekanan Darah Lansia

Berdasarkan hasil penelitian ini di dapatkan 121 responden menunjukan
tekanan darah pada hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Pada lansia di
wilayah kerja Puskesmas Mandirancan, ditemukan bahwa lansia paling banyak

menderita hipertensi derajat 1 sebanyak 68 orang (56,2%), dan mayoritas pada
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hipertensi derajat 2 sebanyak 53 orang (43,8%), Hasil penelitian ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Chasanah & Syarifah (2017).

Hasil uji analisis pada penelitian ini berdasarkan distribusi derajat
hipertensi di puskesmas Mandirancan memperoleh hasil bahwa banyak penderita
hipertensi derajat 1 yaitu sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 mmHg. Hal
ini menunjukkan bahwa masyarakat yang berobat ke puskesmas Mandirancan
cenderung memiliki tekanan darah hipertensi derajat 1. Hasil penelitian ini
dikuatkan dengan proporsi responden berdasarkan usia yang lebih tinggi pada
kelompok lansia akhir (56-65 tahun), dimana peningkatan tekanan pada darah

dipengaruhi usia seseorang.

Penelitian sama seperti penelitian Fadhilah dkk 2020 memperoleh hasil
responden penelitian yang menderita hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg)
yaitu sebesar 57,9% (Fadhilla & Permana, 2020). Hal ini didukung juga oleh
peneliti Chasanah dkk tahun 2017 yang menunjukkan bahwa derajat hipertensi
dapat menurun dan meningkat pada pasien hipertensi karena tekanan darah tinggi
dapat dipengaruhi oleh gaya hidup (merokok, konsumsi alkohol), stres, obesitas,

kurang gizi, olahraga, dan tipe kepribadian.

Peningkatan tekanan darah pada pasien penderita hipertensi dapat dipicu
oleh pikiran yang keruh. maka dari itu. maka dari itu, penderita hipertensi harus
dapat mengendalikan emosinya. Berdasarkan hasil yang diperoleh, responden
menyatakan bahwa mereka mampu mengendalikan emosi, mampu
mengekspresikan emosi lewat kata — kata, mampu beradaptasi dengan lingkungan

baru, bisa berhubungan baik dengan orang lain, sehingga peneliti berasumsi
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bahwa semakin baik kecerdasan emosional seseorang maka akan berpengaruh

pada derajat hipertensi. (Siti Nurkhalizah,2021).

Beberapa penelitian juga menunjukkan adanya hubungan faktor umur
dengan derajat hipertensi. Hasil ini sebagaimana disimpulkan dalam penelitian
Herke (2006) yang meneliti karakteristik dan faktor yang berhubungan dengan
hipertensi di puskesmas Mandirancan Kabupaten Kuningan. Hubungan umur
dengan hipertensi adalah penambahan usia menyebabkan arteri besar kehilangan
kelenturannya dan menjadi kaku karena itu darah pada setiap denyut jantung
dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit daripada biasanya dan

menyebabkan naiknya tekanan.

Faktor lain yang dapat meningkatkan hipertensi yaitu stres. Faktor stres
ini merupakan salah satu faktor yang masih dapat dirubah, stres terjadi karena
seseorang kurang mampu mengendalikan kecerdasan emosionalnya. Tindakan
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kecerdasan emosi yaitu dengan cara
melakukan pelatihan kecerdasan emosional dan ketrampilan manajemen stres.
Selain itu dapat juga ditunjang dengan melakukan beberapa kegiatan seperti aktif
dalam berolahraga, relaksasi, mencari rasa nyaman dari orang lain, atau mencari
dukungan emosional dari orang-orang disekitar dan keluarga (Agung

dan Budiani, 2013).

Peningkatan tekanan darah terkait dengan proses penuaan kemungkinan
besar terkait dengan perubahan arteri. Penuaan menyebabkan penyempitan lumen
pembuluh darah dan pengerasan dinding pembuluh darah melalui proses yang

dikenal sebagai aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan perubahan struktural
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4.2.3

termasuk peningkatan kalsifikasi vaskuler yang menyebabkan gelombang tekanan
yang sebelumnya direfleksikan selama propagasi gelombang tekanan darah.
Gelombang tekanan datang kembali dari akar aorta selama sistol dan berkontribusi

pada peningkatan tekanan darah sistolik (Amelia, 2019).

Faktor keturunan, obesitas, stres, merokok, konsumsi alkohol, dan
konsumsi kopi semuanya berhubungan dengan tingkat keparahan hipertensi.
Diantara faktor sosial yang mempengaruhi kesehatan seseorang adalah: jenis
kelamin, umur, pekerjaan, dan status sosial ekonomi Hal ini menunjukkan bahwa
status kesehatan responden dapat dipengaruhi oleh empat faktor sosial, salah

satunya adalah tingkat hipertensi (Nurkhalizah et al., 2022).

Hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi pada lansia

di Puskesmas Mandirancan

Hasil uji korelasi Spearman rho hubungan kecerdasan emosional
dengan derajat hipertensi di Puskesmas Mandirancan pada tahun 2024
diperoleh nilai korelasi (rs) sebesar -0,157 dengan tingkat signifikansi (p-
value) 0,001. Nilai p-value uji lebih besar dari 0,05 (0,001 < 0,05) sehingga
keputusan uji adalah HO ditolak yang bermakna tidak terdapat hubungan
kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi dipuskesmas mandirancan,
tahun 2024, yaitu semakin tinggi kecerdasan emosional maka semakin rendah

derajat hipertensinya.

Hipertensi atau sering disebut dengan penyakit “darah Tinggi”
merupakan suatu kondisi penyakit dimana sesorang mengalami kenaikan

tekanan darah tinggi baik secara lambat maupun mendadak. Seseorang
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dinyatakan memiliki hipertensi jika tekanan darah sistol 140 mmHg atau lebih

(Agoes, 2011).

Menurut Smeltzer dan Bare (2002) ada berbagai macam faktor
penyebab hipertensi yaitu faktor keturunan, obesitas, konsumsi alkohol, kopi,
dan tembakau yang berlebih, konsumsi obat-obatan tertentu, dan stress.
Faktor stress sangat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah tinggi
karena terjadi pengeluaran hormon aldosteron yang dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah pada saat seseorang tersebut mengalami stress,
kondisi seperti ini dapat menyebabkan komplikasi hipertensi (Debora, 2011).
Hubungan antara stress dengan tekanan darah tinggi diduga melalui aktivitas
saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Stres
yang berkepanjangan seperti rasa tertekan, bingung, cemas, murung, rasa
marah, rasa dendam, rasa takut dan bersalah dapat merangsang kelenjar anak
ginjal, melepas hormon adrenalin, dan memacu jantung berdenyut lebih cepat
dan kuat sehingga tekanan darah akan meningkat (Mahendra, 2004 dalam
Hermawan,2014). Setara dengan penelitian Hermawan (2014) bahwa apabila
tingkat stres tidak terkendali maka akan meningkatkan resiko terjadinya
peningkata tekanan darah dan stres yang dibiarkan berkepanjangan akan

berakibat tekanan darah tetap tinggi atau meningkat.

Salah satu pemicu terjadinya peningkatan tekanan darah pada pasien
hipertensi adalah stress. Stress merupakan suatu tanggapan atau reaksi tubuh
terhadap berbagai tuntutan atau beban yang bersifat non spesifik. Stress ini

juga bisa menjadi faktor pencetus dan penyebab dari suatu gangguan atau
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penyakit. Dalam kondisi ini faktor- faktor psikologis mempunyai cukup peran
bagi terjadinya stress pada diri seseorang serta dapat meningkatkan tekanan
darah, maka dari itu penderita hipertensi harus mampu mengendalikan
emosinya (Marliani, 2007). Emosi merupakan suatu perasaan atau pikiran-
pikiran khas pada suatu keadaan psikologis dan biologis pada serangkaian
kecenderungan untuk bertindak, seseorang dapat mengendalikan emosinya
jika seseorang tersebut memiliki kecerdasan emosional yang baik dalam

dirinya (Goleman, 2000).

Kecerdasan emosional merupakan suatu kemampuan yang dimiliki
seseorang untuk memantau, mengenali, megendalikan emosi diri sendiri dan
orang lain serta mampu menggunakan perasaan yang dimilikinya untuk
mengarahkan pikiran dan tindakan orang lain (Goleman, 2001). Dalam
kehidupan sehari-hari seperti bermasyarakat, pengendalian emosi sangat
penting karena dapat menciptakan kehidupan yang lebih harmonis dan
nyaman sehingga dapat mengurangi stress karena beban pikiran dan emosi
yang tidak terkontrol. Kecerdasan emosional sangat berpengaruh dalam
semua aspek kehidupan mulai dari keluarga, pekerjaan, sampai interaksi

dengan lingkungan sosial (Notoatmodjo, 2012).

Kecerdasan emosional seseorang merupakan kemampuan seseorang
untuk memahami, mengatur dan menerima emosi dan selanjutnya berperan
terhadap pengaturan (promosi) mental, social dan kesehatan. Emosi seseorang
memotivasi orang tersebut untuk melakukan tindakan yang sesuai dengan

kebutuhannya (Schutte, et.al, 2007).
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Terdapat lima dimensi kecerdasan emosional menurut Goleman
(2005) yaitu meliputi mengetahui emosi dalam diri sendiri, mengatur emosi
diri sendiri, dapat memotivasi diri sendiri, dapat mendukung dan memahami
emosi orang lain, dan membina hubungan dengan orang lain. Semakin cerdas
seseorang secara emosional, maka kemampuannya untuk mengendalikan
dirinya terhadap tekanan atau stressor semakin baik. Hal tersebut
sebagaimana dikemukakan oleh Suyono (2004) yang menyatakan bahwa
tekanan emosional seseorang mempengaruhi adanya tekanan pada saraf
simpatif yang dapat meningkatkan tekanan darah secara sistematis. Pendapat
lain dikemukakan oleh Marliani (2007) yang mengemukakan bahwa dalam
dinding jantung dan pembuluh darah terhadap reseptor yang menanggapi
adanya perubahan emosi seseorang, informasi dari reseptor tersebut akan
dikirim ke otak untuk menentukan mengeluarkan hormon dan enzim yang

mempengaruhi kerja jantung, pembuluh darah, dan ginjal.

Penelitian yang dilakukan oleh Ryan dan Abi (2011) tentang
hubugan stress dengan kekambuhan hipertensi menyimpulkan bahwa ada
hubungan antara tingkat stress dengan kekambuhan pasien hipertensi di
Puskesmas Bendosari Sukoharjo. Penelitian ini menunjukkan semakin tinggi

tingkat stress maka kekambuhan hipertensinya semakin tinggi.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kiki Mellisa Andria (2013)
diperoleh hasil ada hubungan antara stress dengan tingkat hipertensi, dalam
penelitian tersebut dijelaskan bahwa stress terjadi karena adanya

permasalahan dalam keluarga seperti masalah dengan anaknya, suaminya,
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maupun anggota keluarga yang lain. Dalam setiap permasalahan, kebanyakan
responden memilih untuk diam dan memendam dalam hati daripada
mengutarakan kepada orang lain atau mencurahkan isi hati kepada orang lain

untuk menemukan solusi.

Hubungan kecerdasan emosional dengan perilaku kesehatan
sebagaimana dihasilkan dalam penelitian Bhochhibhoya & Brancum (2015)
tentang kecerdasan emosional dalam promosi kesehatan publik dan
pendidikan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kecerdasan emosional
seseorang membantu orang tersebut untuk melakukan promosi kesehatan

sesuai dengan kebutuhannya.
4.3Keterbatasan Penelitian

1. Ada beberapa responden yang kurang dalam memahami pertanyaan
kuesioner, sehingga penelitian perlu menjelaskan dan mendampingi

dalam pengisian kuesioner.

2. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden
melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan sikap responden yang
sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang perbedaan pemikiran, anggapan
dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain seperti
faktor kejujuran dalam pengisian pendapat responden

dalam kuesionernya.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa:

1.

5.2 Saran

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecerdasan emosional pada lansia di
Puskesmas Mandirancan dengan kategori tinggi sebanyak 56 orang dengan
presentase 46,3%, dengan kategori sedang sebanyak 62 orang dengan presentase
51,3%, dan kategori rendah sebanyak 3 orang dengan presentase 2,4%.

Angka tekanan darah pada pasien hipertensi terdapat mayoritas tekanan darah
hipertensi derajat 1 sebanyak 70 orang dengan presentase 57,9% dan mayoritas
tekanan darah pada hipertensi derajat 2 sebanyak 51 orang dengan presentase
42,1%.

Berdasakan hasil penelitian di puskesmas Mandirancan maka hipotesis kedua
tidak dapat diterima, dimana dari hasil penelitian menunjukkan bahwa kecerdasan
emsoional melalui derajat hipertensi terhadap lansia secara tidak langsung tidak
ada hubungan signifikan dengan hasil P = 0,001 < 0,05. Sehingga tidak terdapat

hubungan antara kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi.

1. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan temuan peneliti ini dapat membantu pelayanan Kesehatan meningkatkan

ruang konseling dan media seperti leaflet atau poster untuk memberikan Pendidikan

Kesehatan tentang pentingnya rendah tingkat kecerdasan emosional dengan cara

mengadakan pelatihan kuesioner tentang kecerdasan emosional pada penderita
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hipertensi di masa dewasa. Selain itu pelayanan Kesehatan harus dapat memberikan
informasi atau masukan kepada pasien hipertensi untuk lebih meningkatkan
pengendalian emosinya dengan lebihb mampu mengenali emosinya sendiri.

. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini dapat menjadi penguat teori keperawatan khususnya tentang
hubungan kecerdasan emosional dengan derajat hipertensi. Perawat diharapkan
memiliki kepekaan terhadap keadaan di masyarakat khususnya pasien hipertensi,
sehingga perawat mengupayakan meluangkan waktunya untuk memperhatikan
masyarakat disekitar tempat tinggalnya apabila terdapat yang mengalami hipertensi,
perawat dapat memberikan masukan-masukan baik dari segi pengetahuan hipertensi
maupun cara pengendalian emosional, sehingga dapat mengelola emosionalnya dan
menekan peningkatan derajat hipertensinya.

. Bagi Pasien Hipertensi

Diharapkan responden agar dengan memperhatikan makanan yang mereka makan
seperti, sayuran dan buah — buahan, dan menghindari makanan yang mengandung
lemak, minyak dan santan karena dapat meningkatkan hipertensi.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan tema sejenis hendaknya
menambahkan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan derajat hipertensi
sehingga diketahui faktor apakah yang paling dominan berhubungan dengan
derajat hipertensi. Dan diharapkan penelitian ini menggunakan metodologi tidak

hanya kuantitatif tetapi, kualitatif.
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Sebagai Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Usia
Jenis Kelamin

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sampel penelitian dan mengikuti
proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Derajat
Hipertensi pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Mandirancan”. Saya
menyadar1 manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek

penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan yang sebenar-benarnya

Cirebon, 29 Agustus 2024

(Responden)
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian

Hubungan Kecerdasan Emosional dengan Derajat Hipertensi pada Lansia di
Puskesmas Mandirancan
IDENTITAS RESPONDEN
A. Data Umum Pasien
Nama
Usia
Jenis Kelamin

Tekana Darah

Petunjuk Pengisian:

Jawaban atas pernyataan berikut ini dapat digunakan untuk mengetahui
kecerdasan emosional pada lansia. Mohon Bapak/lIbu mengisi pernyataan berikut ini
dengan memberi tanda silang (V) pada alternatif jawaban menggunakan skala likert
dengan rentang nilai satu sampai dengan lima, untuk masing-masing pernyataan
berikut ini :

1 = Tidak Setuju (TS)
2 = Kurang Setuju (KS)
3 = Netral (N)

4 = Setuju (S)

5 = Sangat Setuju (SS)

No PERNYATAAN SS S N KS | TS
Pengenalan Diri

1. | Saya dapat mengetahui emosi serta kelebihandan
kekurangan yang saya miliki.

2. | Saya selalu mengintropeksi diri saya

3. | Saya mempunyai kemampuan untuk
mendapatkan apa yang saya inginkan.
Pengendalian Diri

4. | Saya dapat mengelola dan mengendalikan emosi
diri dalam situasi apapun.

5. | Saya mampu menanggapi kritik dan saransecara
efektif.

6. | Saya suka mencoba-coba hal baru.

Motivasi

76



Saya mampu memotivasi dan memberikan
dorongan untuk selalu maju kepada diri saya
sendiri.

Empati

8. | Dalam suatu pertemuan, apa yang saya
sampaikan selalu menarik perhatian oranglain.

9. | Ketika teman-teman saya memiliki masalah,
mereka meminta nasihat kepada saya.
Keterampilan Sosial

10. | Saya mempunyai cara yang meyakinkan agar ide-
ide saya dapat diterima orang lain.

11 | saya dapat memecahkan masalah ketika
banyak perbedaan pendapat yang
mengakibatkan konflik.

12 | saya mampu berorganisasi dan
menginspirasi suatu kelompok.

13

Saya mampu memberi suasana yang hidup
dalam berdiskusi.
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Lampiran 6

a. Uji Validitas Kecerdasan Emosional

Correlations

P1 P2 P3 P4 PS5 PE P7 Pa PO P10 P11 P12 P13 TOTAL
Pl Pearson Correlation 1 7447 -010 150 468" 2477 374" 2547 226" 226" 395" 2547 - D46 470"
Sig. (2-talled) =001 916 101 =001 006 =001 005 013 013 <001 005 BT <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P2 Pearson Correlation 784" 1 KK 357" 478" 357" 557 369 2517 2437 471” 4877 012 CED
Sig. (2-tailed) <001 151 <001 <001 <001 <001 <001 006 007 <001 <001 899 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P3 Pearson Correlation -010 131 1 447" 268" 433" 008 5017 5017 407" 3487 263" 161 623"
Sig. (2-talled) 916 151 <001 003 =001 928 <001 <001 =001 <001 004 077 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P4 Pearson Correlation 150 35T 447" 1 289" 4617 188 454" ELr 2507 068 REL 138 5747
Sig. (2-tailed) 101 <001 <001 001 <001 038 <001 <001 006 461 032 132 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P5 Pearson Correlation 468" 478" 268" 289" 1 437" 315" 503" 406 2617 5447 kN -022 638"
Sig. (2-tailed) <001 =,001 003 ool =001 =,001 <001 <001 004 <001 <001 813 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P6 Pearson Correlation 247" 357" 433" 461" 437" 1 022 467 525" 163 208" 181" 018 5817
Sig. (2-talled) 006 =001 <001 <001 =001 808 <001 <001 073 <001 047 842 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P7 Pearson Correlation are” £5T 008 RELS 318" -022 1 084 085 220" 312" 3817 031 443"
Sig. (2-tailed) <001 <001 818 038 <001 808 362 289 015 <001 <001 7385 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P8 Pearson Correlation 2647 369" 5017 4547 503" 467" 084 1 495" 3227 367 177 068 660"
Sig. (2-talled) oS =001 <001 <001 =001 <001 362 <001 =001 <001 053 458 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
PY Pearson Correlation 226 2517 5017 ELr 408" 525" 085 405" 1 3387 304" e 124 6ag”
Sig. (2-tailed) 013 006 <001 <001 <001 <001 298 <001 <001 <001 <001 A7 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P10 Pearson Corelation 226 2437 407" 2807 2617 163 2207 322" 338" 1 265" 204 050 550"
Sig. (2-tailed) 013 o7 <001 006 004 073 015 <001 <001 003 025 589 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P11 Pearson Correlation 385 47 348" 0E8 5447 208" 317" 367 ELr 265 1 5387 -.048 B0l
Sig. (2-talled) <001 =001 <001 461 =001 <001 =001 <001 <001 003 <001 599 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P12 Pearson Corelation 2547 447" 263" 98 369 181 3617 77 3817 204" 538" 1 078 563"
Sig. (2-tailed) 005 =,001 004 032 =,001 047 =,001 053 <001 025 <001 413 <001
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
P13 Pearson Correlation - 046 012 161 138 -022 018 031 068 124 050 - 048 075 1 266"
Sig. (2-talled) 6§17 899 077 132 B3 842 735 458 175 589 599 413 iE]
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121
TOTAL Pearson Correlation 470”7 B30 523" 5747 B3g” se1” 4437 660 Bag” 5507 501 5637 266 1
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 LLE]
N 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121 121

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed)
*.Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
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b. Uji Reabilitas

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 121 100.0
Excluded? 0 .0
Total 121 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.827 13

c. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
kecerdasan emosional .322 121 <,001 .702 121 <,001
derajat hipertensi .381 121 <,001 .627 121 <,001
a. Lilliefors Significance Correction
Lampiran 7 Analisis Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

KATEGORI KECERDASAN 121 100.0% 0 0.0% 121 100.0%

EMOSIONAL * KATEGORI
TEKANAN DARAH
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Uji Spearman rho

Correlations

kecerdasan derajat
emosional hipertensi
Spearman's rho kecerdasan emosional Correlation 1.000 -.157
Coefficient
Sig. (2-tailed) . .085
N 121 121
derajat hipertensi Correlation -.157 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .085 .
N 121 121

kecerdasan emosional * derajat hipertensi Crosstabulation

derajat hipertensi

derajat 1 derajat 2 Total

kecerdasan emosional tinggi Count 30 27 57
% within kecerdasan emosional 52.6% 47.4% 100.0%

sedang Count 38 23 61

% within kecerdasan emosional 62.3% 37.7% 100.0%

rendah Count 2 1 3

% within kecerdasan emosional 66.7% 33.3% 100.0%

Total Count 70 51 121
% within kecerdasan emosional 57.9% 42.1% 100.0%
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Lampiran 8 Data Hasil Kuesioner Kecerdasan Emosional

Total

52

55

42

51

42

51

34

50

39

50

52

47

37

49

43

50

51

36

56

42

56

40

36

48

47

55

59

57

56

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS

P4

P3

P2

P1

No

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29
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54

53

59

57

57

55

53

52

45

56

54

35

48

44

52

48

29

39

37

50

50

30

52

53

55

55

30

45

47

52

50

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60
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51

51

36

31

53

38

44

47

48

55

56

57

55

52

52

53

48

48

49

43

43

40

43

44

43

49

47

48

48

51

44

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91
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44

44

41

48

45

48

42

46

46

45

44

50

52

55

55

55

52

48

43

46

44

42

46

45

46

52

51

54

51

49

5775

451

441

459

397

393

392

455

425

456

397

410

489 | 477

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

Total
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Lampiran 9 Hasil Penelitian

JENIS TANGGAL
NO USIA KELAMIN TD ALAMAT PENELITIAN
1 69 P 140/100  Randobawagirang 12-Jul
2 60 P 160/100  Randobawagirang 12-Jul
3 62 P 140/80  Randobawagirang 12-Jul
4 68 P 170/100  Randobawagirang 12-Jul
5 70 P 150/90  Randobawagirang 12-Jul
6 64 P 140/80  Randobawagirang 12-Jul
7 70 P 160/90  Randobawagirang 12-Jul
8 72 P 170/100  Randobawagirang 12-Jul
9 71 L 158/82 Mandirancan 3 Agust
10 71 P 150/80 Mandirancan 3 Agust
11 66 P 170/100 Mandirancan 3 Agust
12 68 P 140/90 Mandirancan 3 Agust
13 69 P 140/100 Mandirancan 3 Agust
14 67 P 140/90 Mandirancan 3 Agust
15 63 P 160/100 Mandirancan 3 Agust
16 70 P 140/100 Mandirancan 3 Agust
17 61 P 140/90 Mandirancan 3 Agust
18 60 P 140/90 Mandirancan 3 Agust
19 62 L 140/90 Mandirancan 3 Agust
20 60 P 140/70 Mandirancan 3 Agust
21 68 P 170/90 Mandirancan 6 Agust
22 68 P 167/90 Mandirancan 6 Agust
23 65 P 162/94 Mandirancan 6 Agust
24 64 P 160/90 Mandirancan 6 Agust
25 64 P 173/84 Mandirancan 6 Agust
26 65 P 164/80 Mandirancan 6 Agust
27 60 P 165/90 Mandirancan 6 Agust
28 65 P 170/80 Mandirancan 6 Agust
29 68 P 200/120 Mandirancan 6 Agust
30 68 P 165/93 Mandirancan 6 Agust
31 66 P 178/70 Mandirancan 6 Agust
32 65 P 171/94 Mandirancan 6 Agust
33 65 P 182/91 Mandirancan 6 Agust
34 65 L 151/84 Mandirancan 6 Agust
35 71 P 150/91 Mandirancan 6 Agust
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

60
67
67
63
65
66
64
66
69
64
66
61
67
66
66
60
66
68
74
74
72
72
72
73
68
72
70
65
72
60
63
61
69
65
60
64
66
63
67
61
60

r ™ ©v™©® ™YW Y™V ™V ™TV™©TV™YWW™UV™V™TV™TUV™TV™TV™TV OUVIr 0TV ™UV™W™TV ™V ™V ™V ™TV™TVT UV TV UV T TV T T UV UV U

180/100
140/80
150/90
140/90
140/90

160/100
150/90

180/100
160/90
140/90

160/100
150/90
140/90

160/100

160/100
140/90
140/90
170/90
160/90

180/100
150/90
140/90

150/100
140/80

160/100

180/100
150/90
140/80

140/100
140/90
140/90
140/90

170/100
140/90
180/70
140/90
170/90
150/90

180/100
140/90
150/90
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Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Randobawailir
Salakadomas

Salakadomas

Salakadomas

Salakadomas

Salakadomas

Seda
Seda

Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan

25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
25-Jul
19-Jul
19-Jul
19-Jul
19-Jul
19-Jul
15-Jul
15-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul



77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

64
66
64
68
71
71
70
69
74
70
70
68
67
70
61
70
60
60
70
69
65
67
68
66
69
62
70
60
72
65
70
64
69
72
70
67
65
60
60
60
60
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150/90
160/80
160/90
180/100
210/100
140/90
140/80
160/90
150/90
150/90
160/90
160/100
160/90
140/90
140/90
150/100
140/90
160/90
140/80
170/100
150/100
140/80
160/90
140/100
140/90
140/90
160/90
150/90
140/90
140/100
150/100
140/90
190/80
150/100
140/90
140/90
140/100
208/90
169/109
153/84
151/68
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Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Pakembangan
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Kertawinangun
Mandirancan
Mandirancan
Mandirancan
Mandirancan

09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
09-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
24-Jul
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6 Agust
6 Agust
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118
119
120
121

60
60
74
74

T - U U

150/90
192/97
140/90
140/90
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Mandirancan
Mandirancan
Mandirancan
Mandirancan

6 Agust
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