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MOTTO 
 

Tuhanlah gembalaku, takkan kekurangan aku (Mazmur 23:1) 

Karena masa depan sungguh ada dan harapanmu tidak akan hilang (Amsal 23:18) 
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ABSTRAK 

Sihotang, Fitriana Nursinta. 2011. Hubungan antara Hardiness dan Emotional 
Intelligence dengan Stres pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah 
Sakit Ambarawa Tahun 2011, Jurusan Psikologi Fakultas Ilmu Pendidikan 
Universitas Negeri Semarang. Pembimbing I Liftiah, S. Psi, M. Si, Moh. Iqbal 
Mabruri, S.Psi, M.Si dan Pembimbing II Rahmawati Prihastuti, S.Psi, M.Si 
 
Kata kunci: hardiness, emotional intelligence, stres, diabetes mellitus tipe II 
 
 

Kehidupan tidaklah lepas dari situasi stres. Kondisi kesehatan dapat 
menyebabkan situasi stres. Diabetes mellitus tipe II adalah salah satu penyakit 
kronis yang rentan menimbulkan stres bagi para penderitanya karena diabetes 
mellitus tipe II menuntut perubahan hidup dan membutuhkan penyesuaian 
psikologis bagi para penderitanya. Jika penderita diabetes mellitus tipe II sering 
mengalami stres, maka hal tersebut akan memperburuk kondisi kesehatan 
penderita diabetes mellitus. Kepribadian seseorang akan menentukan reaksi yang 
muncul terhadap masalah yang dihadapinya. Kepribadian juga membantu individu 
dalam mengatasi stres secara efektif dan membantu individu tidak mudah 
terserang penyakit. Peran kepribadian yang banyak diteliti berhubungan dengan 
stres salah satunya adalah hardiness. Hardiness adalah karakteristik kepribadian 
yang mempunyai daya tahan terhadap kejadian – kejadian yang menimbulkan 
stres. Disisi lain, dalam menyikapi setiap masalah yang terutama timbul karena 
penyakit diabetes mellitus tipe II, penderita diabetes mellitus membutuhkan 
kemampuan yang baik dalam mengelola emosi agar tercipta sikap maupun 
perilaku yang baik. Kemampuan mengelola emosi disebut emotional intelligence. 
Individu yang memiliki emotional intelligence secara sosial mantap, mudah 
bergaul sehingga memiliki kemampuan dalam tanggung jawab dan memandang 
positif diri sendiri. Untuk mendapatkkan hasil yang lebih terpercaya maka 
dibutuhkan penelitian untuk mengungkapkan hubungan hardiness dan emotional 
intelligence dengan stres pada penderita diabetes mellitus tipe II. 

Hipotesis yang diajukan adalah ada hubungan antara hardiness dan 
emotional intelligence dengan stres pada penderita diabetes mellitus tipe II di 
Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tahun 2011. Penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Subjek penelitian ini berjumlah 41 orang 
dengan menggunakan studi populasi. Stres diukur dengan menggunakan skala 
stres. Skala stres memiliki reliabilitas sebesar 0,941. Skala stres memiliki 35 item 
valid dari item awal sejumlah 40 item. Hardiness diukur dengan menggunakan 
skala hardiness. Skala hardiness memiliki reliabilitas sebesar 0,899. Skala 
hardiness memiliki 33 item valid dari item awal sejumlah 40 item. Emotional 
intelligence diukur dengan menggunakan skala emotional intelligence. Skala 
emotional intelligence memiliki reliabilitas sebesar 0,866. Skala emotional 
intelligence memiliki 30 item valid dari item awal sejumlah 40 item. Uji korelasi 
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dilakukan dengan menggunakan analisis regresi ganda yang dikerjakan dengan 
SPSS 17.0 for windows. 

Hasil penelitian menunjukkan hardiness pada penelitian ini berada pada 
kategori sedang. Hasil penelitian menunjukkan emotional intelligence pada 
penelitian ini berada pada kategori sedang, demikian juga dengan stres pada 
penelitian ini berada pada kategori sedang. Hasil penelitian menunjukkan ada 
hubungan antara hardiness dan stres dengan nilai r sebesar -0,458 dengan taraf 
signifikansi atau p = 0,001. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara 
emotional intelligence dan stres dengan nilai r sebesar -0,427 dengan taraf 
signifikansi atau p = 0,003. Nilai koefisien negatif menunjukkan hubungan negatif 
dimana kenaikan satu variabel akan menyebabkan penurunan variabel yang lain. 
Nilai regresi antara hardiness, emotional intelligence, dan stres (R) sebesar 0,463, 
sedangkan koefisien determinasinya (R Square) sebesar 0,214. Hal ini 
menunjukkan bahwa 21,4% hardiness dan emotional intelligence berhubungan 
dengan stres, sedangkan 78,6% dipengaruhi oleh faktor lain yang belum 
terungkap dalam penelitian ini. 

Pada penelitian ini hipotesis kerja yang diajukan diterima yaitu ada 
hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan stres pada penderita 
diabetes mellitus tipe II. Penderita diabetes mellitus tipe II dan pihak rumah sakit 
hendaknya mulai memperhatikan faktor psikis dan penatalaksanaan diabetes 
mellitus tipe II yang tepat. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Ada pepatah yang mengatakan bahwa kehidupan ibarat roda yang 

berputar. Roda selalu berputar menurut porosnya dan tidak pernah berhenti pada 

satu titik. Hal ini dirasa sejalan dengan kehidupan manusia. Kehidupan yang 

dijalani tidak selalu berjalan dengan mulus. Ada kalanya kehidupan sampai pada 

puncak kesenangan atau kejayaan seseorang, namun ada kalanya kehidupan 

berada pada situasi yang sangat pedih. 

Setiap perubahan atau serangkaian kejadian yang terjadi dalam kehidupan 

mengundang respon yang berbeda-beda pada setiap individu. Respon tersebut 

tidak jarang disadari atau tidak, merupakan penyebab meningkatnya resiko suatu 

penyakit bahkan membuat perkembangan penyakit tersebut semakin cepat. 

Perubahan-perubahan yang terjadi tak jarang pula menimbulkan stres. Perubahan 

hidup yang dapat menimbulkan stres antara lain adalah perkawinan, kematian, 

pertengkaran, status sosial ekonomi, dan penyakit. 

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 

penderitanya mengalami perubahan hidup yang diwujudkan dalam 

penatalaksanaan diabetes mellitus. Penatalaksanaan diabetes mellitus tersebut 

antara lain pelaksanaan diet, pengendalian berat badan, olah raga, konsumsi obat-

obatan, edukasi mengenai diabetes mellitus, manajemen diri, dan pemantauan 
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kadar glukosa secara teratur (Price dan Wilson 2006: 1271). Semua 

penatalaksanaan diabetes mellitus ini dilakukan agar kontrol metabolik dapat 

berjalan optimal. 

Laporan statistik dari International Diabetes Federation (IDF) 

menyebutkan bahwa sekarang sudah ada sekitar 230 juta penderita diabetes 

mellitus. Angka ini terus bertambah hingga tiga persen atau sekitar tujuh orang 

setiap tahunnya. Dengan demikan, jumlah penderita diabetes mellitus 

diperkirakan akan mencapai 350 juta pada tahun 2025 dan setengah dari angka 

tersebut berada di Asia, terutama India, Pakistan, dan Indonesia (Tandra 2008: 2). 

Diabetes mellitus telah menjadi penyebab kematian terbesar keempat di 

dunia. Setiap tahun ada 3,2  juta kematian yang disebabkan langsung oleh diabetes 

mellitus. Hal itu berarti ada satu orang per sepuluh detik atau enam orang per 

menit meninggal akibat penyakit yang berkaitan diabetes mellitus.  

Penyandang diabetes mellitus di Indonesia pada tahun 1995 ada 4,5 juta 

orang yang mengidap diabetes mellitus, nomor tujuh terbanyak di dunia. Sekarang 

angka ini meningkat sampai 8,4 juta dan diperkirakan pada tahun 2025 akan 

menjadi 12,4 juta orang, atau urutan kelima terbanyak di dunia (Tandra 2008: 2). 

Pada tahun 2006 terjadi peningkatan jumlah kasus rawat jalan yang disebabkan 

oleh diabetes mellitus yang tertentu (YTT) yaitu sebesar 338.056 kasus pada 

tahun 2005 menjadi 342.246 kasus pada tahun 2006. Hal yang berbeda terjadi 

pada kasus diabetes mellitus tipe II yaitu 170.801 kasus pada tahun 2005 menjadi 

156.004 kasus pada tahun 2006. Sedangkan pada kasus rawat inap penderita 

diabetes mellitus di rumah sakit di Indonesia terjadi penurunan jumlah diabetes 
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mellitus yang tertentu (YTT)  yaitu 31.234 kasus pada tahun 2005 menjadi 28.743 

kasus pada tahun 2006, demikian juga pada diabetes mellitus tipe II yaitu 14.046 

kasus pada tahun 2005 menjadi 12.285 kasus pada tahun 2006 (Depkes RI 2007: 

77 - 78). Sedangkan pada tahun 2007 jumlah pasien keluar rawat inap di rumah 

sakit di Indonesia dengan diagnosis diabetes mellitus sebanyak 56.378 pasien, 

sedangkan kasus baru pada rawat jalan sebanyak 28.095 kasus. Pada tahun 2007 

diabetes mellitus yang tertentu (YTT) dan diabetes mellitus tipe II masuk dalam 

50 peringkat utama penyebab kematian, rawat inap dan rawat jalan di rumah sakit 

di Indonesia (Depkes RI  2008: 83 - 84). 

Propinsi Jawa Tengah yang merupakan salah satu propinsi di Indonesia 

yang prevalensi diabetes tidak tergantung insulin (tipe II) mengalami peningkatan 

dari 0,74% pada tahun 2005, menjadi 0,83% pada tahun 2006, dan 0,96% pada 

tahun 2007 (Dinkes Jateng 2007: 36).  Kenaikan prevalensi diabetes mellitus tidak 

tergantung insulin (tipe II) juga terjadi pada tahun 2008 menjadi 1,25% (Dinkes 

Jateng  2009: 41). Dibandingkan dengan kasus keseluruhan diabetes mellitus di 

kabupaten di Jawa Tengah, Kabupaten Semarang mempunyai jumlah tertinggi 

untuk kasus diabetes mellitus. Pada tahun 2008, untuk Penyakit Tidak Menular 

(PTM) di Kabupaten Semarang, diabetes mellitus menempati urutan kedua setelah 

penyakit jantung dan pembuluh darah, dengan jumlah kasus sebanyak 8.107 

(Dinkeskab Semarang 2008: 17). Sedangkan jumlah kasus diabetes mellitus yang 

ditangani rumah sakit di wilayah kerja Kabupaten Semarang, dari tiga rumah sakit 

yang ada (Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran, Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa, RS Bina Kasih), Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa menangani 
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kasus diabetes mellitus terbanyak yaitu 921 kasus untuk  diabetes mellitus tipe I 

dan 1578 kasus untuk diabetes mellitus tipe II. Hal ini terjadi kemungkinan besar 

karena perubahan gaya hidup masyarakat di Kabupaten Semarang (Dinkeskab 

Semarang 2008: 17).  

Diabetes mellitus merupakan suatu kelompok penyakit akibat dari 

gangguan metabolisme yang secara genetis dan klinis termasuk heterogen dengan 

manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat (Price dan Wilson 2006: 

1260).  Diabetes mellitus terdiri dari empat macam, yaitu diabetes mellitus tipe I, 

diabetes mellitus tipe II, diabetes mellitus gestational, dan diabetes yang tidak 

termasuk dalam ketiga macam diabetes mellitus diatas (Tandra 2008: 10). Pada 

kenyataan yang terjadi di masyarakat kita lebih mengenal dua macam diabetes 

mellitus yaitu diabetes mellitus tipe I dan diabetes mellitus tipe II. Diabetes 

mellitus tipe I juga disebut insulin-dependent diabetes karena si pasien sangat 

tergantung kepada insulin. Ia memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk 

mencukupi kebutuhan insulin dalam tubuh (Tandra 2008: 11). Sedangkan diabetes 

mellitus tipe II  merupakan jenis diabetes mellitus yang paling sering dijumpai. 

Sama halnya dengan kasus diabetes mellitus yang ditangani oleh Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa seperti yang telah dipaparkan diatas, kasus diabetes 

mellitus tipe II lebih banyak dijumpai. Diabetes mellitus tipe II biasanya terjadi 

pada usia diatas 40 tahun, tetapi bisa pula timbul pada usia diatas 20 tahun, 

bahkan pada usia remaja juga. Sekitar 90-95 persen penderita diabetes mellitus 

adalah penderita diabetes mellitus tipe II. Pada diabetes mellitus tipe II, pankreas 

masih bisa membuat insulin, tetapi kualitas insulinnya buruk, tidak dapat 



5 

 

berfungsi dengan baik. Oleh karena itu pasien memerlukan obat yang bekerja 

untuk memperbaiki fungsi insulin tersebut, menurunkan glukosa, memperbaiki 

pengolahan gula di hati, namun diabetes mellitus tipe II kadang juga 

membutuhkan pengobatan dengan insulin (Tandra 2008: 13). 

Dilihat dari kondisinya, diabetes mellitus tipe I merupakan jenis diabetes 

mellitus yang paling parah sehingga  membutuhkan pelbagai macam penyesuian 

psikologis bagi penderitanya. Disisi lain, diabetes mellitus tipe II juga membutuhkan 

pelbagai macam penyesuaian psikologis dari penderitanya. Mau tidak mau penderita 

dituntut untuk melaksanakan berbagai aturan yang berkaitan dengan pengaturan pola 

makan, pengontrolan glukosa darah dengan tujuan agar metabolismenya dapat 

terkendali dengan baik, bahkan terkadang melakukan penyuntikan insulin (Laron 

dalam Soeharjono, Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 161). Selain itu, diabetes mellitus 

tipe II merupakan penyakit kronis, dimana lazimnya penyakit kronis sering 

menimbulkan perasaan tidak berdaya pada penderitanya; suatu perasaan bahwa 

dirinya sudah tidak mampu lagi mengubah masa depannya. Perasaan tidak berdaya 

ini timbul karena berbagai macam sebab antara lain karena kondisi kesehatan 

penderita yang tidak menentu yang diwarnai dengan kesembuhan dan kekambuhan 

dan kemungkinan juga terjadinya kemunduran fisik (Miller dalam Soeharjono, 

Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 162). Hal ini banyak mempengaruhi motivasi 

penderita terhadap pengontrolan diabetesnya. 

Strain (dalam Soeharjono, Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 162) 

mengidentifikasi adanya berbagai reaksi psikologis dari penderita penyakit kronis, 

yang dapat mengakibatkan kurangnya daya kontrol. Kurangnya daya kontrol ini 
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meliputi berbagai aspek penyakit kronis tersebut baik mengenai penyakit  tersebut 

sampai kejadian – kejadian atau pengalaman dalam perawatan kesehatan selama 

penderita mencari pengobatan untuk sakitnya. Sebagai contoh, penderita tidak 

mengikuti jadwal perjanjian atau prosedur waktu kontrol, tidak mau menyadari 

atau mengakui adanya masalah-masalah dari terapi alternatif dan sebagainya. 

Dikatakan bahwa faktor psikologik sangatlah erat hubungannya dengan 

penanganan diabetes mellitus. Hal tersebut terbukti dari suatu hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa mereka yang mempunyai kepribadian introvert 

menunjukkan hasil pengendalian diabetes mellitusnya yang lebih baik daripada 

ekstrovert karena mereka lebih sensitif terhadap hukuman atau hadiah yang 

diberikan oleh orang tua (terutama pada anak) sehingga mereka cepat mencapai 

pengendalian diabetes mellitus dengan baik.  

Penelitian di atas juga didukung oleh penelitian Soeharjono, 

Tjokroprawiro, dan Adi (2002: 165 - 166), yang hasilnya menunjukkan 80 persen 

dari penderita diabetes mellitus yang mereka teliti masih belum memahami benar 

masalah dietnya dan mengalami kesulitan dalam pelaksanaannya; 60 persen tidak 

melakukan pengontrolan darah dengan teratur, 60 persen keluarganya 

mengkhawatirkan keadaan penderita dan melindunginya secara berlebihan, 50 

persen masih menggunakan obat-obatan non-medis atau tradisional, 10 persen 

menunjukkan reaksi depresi ringan, dan 20 persen menyatakan cemas terhadap 

masa depannya. Pengetahuan mengenai gula darah juga dapat mengakibatkan 

adanya kepatuhan dan ketidakpatuhan dalam menjalani pengontrolan diabetes 

mellitus tipe II (Hill-Briggs et al. 2005: 349). 
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Hasil penelitian diatas seharusnya menjadi pemicu bagi penderita diabetes 

mellitus untuk memperbaiki gaya hidupnya guna memperpanjang usia. Gaya 

hidup haruslah diubah dalam hal diet, latihan jasmani, dan menjaga kebersihan 

(Ranakusma dalam Hadriami dan Martaniah 2000: 28). Ketidakpatuhan penderita 

diabetes mellitus dalam menjalani gaya hidupnya yang baru seringkali 

menimbulkan stres dan seringkali juga depresi (Hanson et al.  dalam Hadriami 

dan Martaniah 2000: 28). Padahal stres dan diabetes mellitus saling 

mempengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung. Disisi lain kesehatan 

fisik juga erat kaitannya dengan kesejahteraan emosional dan mental seseorang, 

namun pada kenyataannya tidak semua penderita dapat menyesuaikan diri 

terhadap keadaan sakit kronis seperti diabetes mellitus (Larson ; Felton et al. 

dalam Hadriami dan Martaniah 2000: 28). 

Penderita diabetes mellitus ketika didiagnosis menderita diabetes mellitus 

akan menimbulkan reaksi psikologis yang kompleks. Reaksi psikologis yang 

muncul antara lain adalah perasaan putus asa, marah, cemas yang semuanya itu 

akan menimbulkan stres (Soeharjono, Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 163). Hal 

tersebut senada dengan wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap lima 

orang pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa. Wawancara dilakukan tanggal 19 Mei 2010 dengan cara 

mendatangi pasien langsung ke dalam kamar tempat pasien di rawat. Informasi 

diperoleh penulis dengan menanyakan langsung informasi kepada pasien dan 

keluarga pasien terutama yang sedang menunggui pasien. Semua penderita 

diabetes mellitus yang diwawancarai  telah menderita diabetes mellitus lebih dari 



8 

 

satu tahun. Dari lima pasien yang diwawancarai, empat pasien merupakan 

penderita diabetes mellitus  yang tidak tergantung insulin (tipe II) yaitu Ibu 

Sukarni (60 tahun), Ibu Komariah (49 tahun), Ibu Sarimah (54 tahun), dan Ibu Sri 

Haryati (54 tahun) sedangkan  satu pasien lain yaitu Ibu Siti (51 tahun) adalah 

pasien diabetes mellitus yang  tergantung insulin (tipe I). Wawancara juga 

dilakukan kepada dokter Harscahyo, salah satu dokter spesialias penyakit dalam 

yang menangani pasien diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa. Wawancara dilakukan pada hari yang sama setelah dokter tersebut 

melakukan pemeriksaan pada pasien rawat jalan dan melakukan visit pada 

penderita rawat inap. 

Berdasarkan hasil wawancara dapat disimpulkan bahwa diabetes mellitus 

menimbulkan stres pada penderitanya. Hal ini disimpulkan dengan terpenuhinya 

gejala-gejala stres yang ada yaitu gejala fisik, emosional, kognitif, dan sosial. 

Gejala fisik yang dialami seperti sulit tidur, sakit kepala, selera makan yang tidak 

menentu, tekanan darah tinggi, energi menurun. Gejala emosional yang dialami 

antara lain menjadi pelupa, cemas, putus asa, gelisah, keinginan untuk meninggal. 

Gejala  kognitif terlihat antar lain daya ingat menurun, sukar berkonsentrasi, 

pelupa. Sedangkan gejala sosial yang dialami penderita adalah menarik diri 

dengan tidak mengikuti kegiatan-kegiatan yang ada disekiar tempat tinggal 

mereka karena keterbatasan mereka, kondisi keluarga pasien yang tidak 

mendukung, keadaan ekonomi keluarga yang tidak menentu. 

Perasaan stres yang dialami seseorang ternyata lebih disebabkan oleh 

pikiran dan perasaan yang tidak menyenangkan dalam menghadapi stresor 
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kehidupan, kecenderungan berpikir seseorang baik positif maupun negatif akan 

membawa pengaruh terhadap penyesuaian dan kehidupan psikisnya. Smith dan 

Zautra (dalam Satiadarma 2003: 7) menjelaskan bahwa penderita sakit kronis 

cenderung membutuhkan lebih banyak bantuan orang lain daripada mereka yang 

tidak mengalami gangguan sakit kronis. Karenanya, penderita sakit kronis juga 

cenderung lebih sensitif terhadap stres yang bersumber dari jaringan interpersonal 

mereka. Hasil penelitian ini juga senada dengan penelitian Brannon dan Feist 

yang mengatakan bahwa penderita penyakit kronis cenderung menunjukkan 

ekspresi emosi yang bersifat negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya 

(Satiadarma 2002: 7) 

Disisi lain, kepribadian seseorang akan menentukan reaksi yang muncul 

terhadap suatu masalah yang dihadapinya. Kepribadian juga membantu individu 

dalam menghadapi stres secara efektif dan membantu individu tidak mudah 

terserang penyakit (Santrock 2005: 604). Peran kepribadian yang banyak diteliti 

berhubungan dengan stres salah satunya adalah hardiness. Hardiness adalah salah 

satu dari tipe kepribadian yang secara terutama tahan terhadap stres, hardiness 

juga merupakan kombinasi dari karakteristik kepribadian yang dapat dipercaya 

memberi gambaran individu yang tetap sehat walau dalam keadaan yang kurang 

baik sekalipun (Bishop 1994: 167). 

Penelitian yang  dilakukan oleh Kobasa, Maddi, dan Khan (1982: 168 - 

169) menemukan bahwa hardiness merupakan konstelasi dari karakterisitik 

kepribadian yang mempunyai sumber perlawanan di saat individu menemui suatu 

kejadian yang menimbulkan stres dan dapat membantu untuk melindungi individu 
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dari pengaruh negatif stres. Individu dengan tipe kepribadian ini memliki karakter 

untuk mau terlibat dalam kejadian atau ketegangan yang sedang dihadapi, 

mempunyai keyakinan yang kuat untuk dapat mengontrol dan mengantisipasi 

perubahan itu tanpa harus mengalami keputusasaaan, dan mampu memandang 

setiap perubahan yang terjadi di dalam hidupnya sebagai sesuatu yang dapat 

memacu prestasinya. Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Wiebe (1991: 89) yang mengatakan bahwa individu dengan hardiness yang 

tinggi memiliki toleransi yang tinggi terhadap frustrasi, tidak menilai tugas-tugas 

yang ada sebagai suatu ancaman, dan mampu menanggapi segala hal lebih positif. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan konsep hardiness sebagai moderator stres.  

Peran hardiness yang lain dalam bidang kesehatan dapat  dilihat pada 

gangguan somatisasi, dimana hardiness memiliki peran sebagai mediator dan 

moderator dampak stressor kehidupan penderitanya (Hadjam et al. 2004: 122). 

Penelitian lain dilakukan oleh Contrada (1989: 900) yang mengatakan bahwa 

hardiness memberikan sumbangan yang baik bagi sistem kardiovaskular dalam 

merespon situasi stres. 

Penderita diabetes mellitus tipe II tentunya akan menjumpai banyak 

kesulitan dan masalah akibat penyakit yang dideritanya. Dalam menyikapi 

masalah yang terjadi, dibutuhkan kemampuan yang baik dalam mengelola emosi 

agar tercipta sikap maupun perilaku yang baik. Seseorang yang telah terdiagnosa 

menderita diabetes mellitus tipe II memerlukan keterampilan emosi dan sosial, 

diantaranya kemampuan untuk mengenali emosi diri sendiri, mengelola emosi, 

memotivasi diri, mengenali emosi orang lain dan membina dengan orang lain 
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(empati), dan kemampuan membina hubungan dengan orang lain. Kemampuan ini 

disebut kecerdasan emosi atau emotional intelligence. 

Menurut Patton (2000: 2), orang yang memilki emotional intelligence akan 

mampu mengahadapi kemalangan dan mempertahankan semangat hidup, emotional 

intelligence rendah akan memperlihatkan emosi yang meledak-ledak, rendahnya 

toleransi terhadap rasa frustrasi, kurang mampu memcahkan masalah dan 

ketidakmampuan menerima kritik. Hal tersebut sangat kontradiktif dengan orang 

yang memiliki emotional intelligence tinggi, mereka menunjukkan kemampuan untuk 

mengenali emosi, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain dan 

membina hubungan dengan orang lain (Goleman 2001: 45). 

Menurut Goleman (2001: 192), emotional intelligence meliputi kemampuan 

untuk memotivasi diri dan tabah dalam menghadapi frustrasi, mengendalikan 

dorongan hati dan menunda pemuasan; mengatur suasana hati dan menjaga agar 

perasaan tertekan tidak menenggelamkan kemampuan untuk berpikir, berempati, dan 

berharap. Seseorang yang memiliki emosi yang matang cenderung stabil ketika 

menghadapi masalah yang terjadi dalam kehidupannya. Orang tersebut tidak mudah 

bereaksi secara emosional, namun mengungkapkan dengan cara yang lebih dapat 

diterima. Hal ini karena orang tersebut dapat menilai secara kritis terlebih dahulu 

sebelum bereaksi secara emosional (Hurlock 1997: 213). 

Block (dalam Goleman 2001: 30) mengatakan bahwa individu yang cerdas 

emosinya secara sosial mantap, mudah bergaul sehingga memiliki kemampuan 

yang besar untuk melibatkan diri dengan orang-orang, mampu memikul tanggung 

jawab dan memandang positif terhadap diri sendiri. Oleh karena itu, emotional 
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intelligence juga merupakan suatu kemampuan bagi penderita diabetes mellitus 

khususnya diabetes mellitus tipe II untuk menghadapi suatu masalah yang 

menimbulkan tekanan atau stres secara psikologis agar dapat menghadapi 

berbagai permasalahannya dengan baik. 

Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan yang telah dipaparkan diatas, 

hardiness dan emotional intelligence merupakan aspek psikologis yang secara 

bersama – sama seharusnya dimiliki oleh penderita diabetes mellitus khususnya 

diabetes mellitus tipe II untuk menjalani kehidupannya. Oleh karena itu sangatlah 

perlu dan penting untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara 

hardiness dan emotional intelligence pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tahun 2011. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Agar penelitian lebih terfokus, perlu dirumuskan permasalahan yang akan 

diteliti. Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:  

“Apakah ada hubungan antara hardiness dan emotional intelligence terhadap stres 

pada penderita diabetes mellitus tipe II?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Setiap penelitian pastilah mempunyai tujuan yang jelas. Sebuah penelitian 

baik peneliitian yang bersifat ilmiah maupun penelitian sosial pasti dimaksudkan 

untuk mencapai suatu tujuan penelitian, begitu juga dengan penelitian ini. 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 
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mengetahui hubungan antara hardiness dan emotional intelligence terhadap stres 

pada penderita diabetes mellitus tipe II? 

 

1.4 Kontribusi Penelitian 

Bila tujuan dalam penelitian ini dapat tercapai, maka penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan manfaat, baik secara teoritis maupu manfaat 

praktis. 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya psikologi, penelitian ini 

dapat menjadi salah satu referensi yaitu data awal bagi peneliti-peneliti lain yang 

ingin meneliti tema hardiness, emotional intelligence, maupun stres pada 

penderita diabetes mellitus khususnya diabetes mellitus tipe II. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Praktisi Kesehatan dan rumah sakit 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi praktisi kesehatan 

untuk meningkatkan pelayanan khususnya dalam menangani pasien dengan 

penyakit diabetes mellitus. 

1.4.2.2 Bagi Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Dapat menjadi masukan kepada penderita diabetes mellitus tipe II untuk 

mengembangkan aspek psikologis yang dimilikinya khususnya hardiness dan 

emotional intelligence sehingga penderita diabetes mellitus tipe II dapat 

meminimalisir stres yang dialami akibat penyakit diabetes mellitus tipe II yang 

dideritanya. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Stres 

2.1.1 Pengertian Stres 

Istilah stres atau ketegangan memiliki konotasi yang beraneka ragam, 

maka stres sejak dahulu merupakan istilah yang sulit didefinisikan. Bagi sebagian 

orang stres menggambarkan suatu keadaan psikis mengalami berbagai tekanan 

yang melampaui batas ketahannya. Bagi orang lain, istilah ini menggambarkan 

gejala yang menghasilkan tekanan-tekanan. Stres adalah suatu keadaan fisik yang 

kaitannya dengan perubahan yang terjadi di dalamnya, stres bersifat  subjektif dan 

hanya dengan kondisi-kondisi psikologis dan emosional seseorang. 

Menurut Sarafino (1998: 70), stres sebagai suatu keadaan atau kondisi 

yang tercipta bila transaksi individu yang mengalami stres dan hal yang dianggap 

mendatangkan stres membuat orang yang bersangkutan melihat ketidaksepadanan, 

yang nyata atau tidak nyata antara kondisi atau sistem sumber daya biologis, 

psikologis dan sosial yang ada padanya. Menurut Atkinson, Atkinson, dan Hilgrad 

(2002: 222), stres  adalah suatu kondisi yang terjadi apabila individu dihadapkan 

pada kejadian yang mereka rasakan sebagai ancaman terhadap kesejahteraan fisik 

maupun psikologis dan ada ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi 

kejadian tersebut. 

Menurut Brunner dan Suddarth (1997: 124), stres adalah suatu keadaan 

yang dihasilkan oleh perubahan-perubahan lingkungan yang diterima sebagai 
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suatu hal yang menantang, mengancam atau merusak terhadap keseimbangan atau 

ekuilibrium dinamis seseorang. Sedangkan menurut Bishop (1994: 125), stres 

adalah suatu respon dari setiap individu terhadap suatu situasi yang menekan. 

Manakala tuntutan terhadap tubuh itu belebihan, maka hal ini dinamakan distres. 

Untuk lebih jelas lagi memahami stres dapat dilihat dari bebarapa sudut pandang 

tentang stres dimana menurut Sarafino (1998: 70), yaitu sebagai berikut: 

1. Stres sebagai stimulus 

Dalam sudut pandang ini lebih baik menitikberatkan pada stres sebagai 

variabel bebas atau stres sebagai stimulus. Maksudnya bahwa stres disini 

posisinya mempengaruhi orang yang mengalaminya sehingga ia menjadi tegang. 

2. Stres sebagai respon 

Sudut pandang kedua ini menitikberatkan pada reaksi terhadap stresor, 

dalam sudut pandang kedua ini mendeskripsikan stres sebagai respon dari stresor 

yang ada  jadi sifatnya sebagai variabel tergantung. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan stres adalah suatu kondisi 

atau keadaan yang dialami seseorang dimana ada ketidakpastian akan kemampuan 

untuk menghadapi perubahan atau tuntutan yang terjadi dan menimbulkan 

gangguan pada diri individu tersebut. 

2.1.2 Gejala-gejala Stres 

Gejala-gejala stres menyangkut kesehatan fisik dan mental. Individu yang 

mengalami stres bisa menjadi nervous dan merasakan kekhawatiran kronis. 

Individu tersebut sering menjadi mudah marah dan agresi, tidak dapat rileks, atau 

menunjukkan sikap yang tidak kooperatif.  
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Menurut Atkitson, Atkitson, dan Hilgrad (2002: 349), stres ditunjukkan 

dengan gejala-gejala sebagai berikut: 

1. Gejala emosional yaitu marah-marah, cemas, kecewa, suasana hati mudah 

berubah-ubah, depresi, agresif terhadap orang lain, mudah tersinggung dan 

gugup. 

2. Gejala kognitif yaitu merasa sulit berkonsentrasi, kacau pikirannya, mudah 

lupa, daya ingat menurun, suka melamun berlebihan dan pikiran hanya 

dipenuhi satu pikiran saja. 

3. Gejala fisik yaitu sulit tidur, sulit buang air besar, sakit kepala, adanya 

gangguan pencernaan, selera makan berubah, tekanan darah menjadi tinggi, 

jantung berdebar-debar, dan kehilangan energi.  

Sedangkan Anoraga (2006: 110) menyatakan bahwa gejala-gejala dari 

stres adalah: 

1. Gejala badan: sakit kepala, sakit maag, mudah kaget, banyak keluar keringat 

dingin, gangguan pola tidur, lesu, letih, kaku leher sampai punggung, dada 

terasa panas atau nyeri, rasa tersumbat pada kerongkongan, gangguan 

psikoseksual, nafsu makan menurun, mual, muntah, gejala kulit, bermacam-

macam gangguan menstruasi, keputihan, kejang-kejang, pingsan dan sejumlah 

gejala lain. 

2. Gejala emosional: pelupa, sukar konsentrasi, sukar mengambil keputusan, 

cemas, was-was, khawatir, mimpi-mimpi buruk, mudah marah atau jengkel, 

mudah menangis, pikiran bunuh diri, gelisah dan padangan putus asa. 
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3. Gejala sosial: makin banyak makan, menarik diri dari pergaulan sosial, mudah 

bertengkar dan membunuh. 

 Berdasarkan uraian di atas maka disimpulkan bahwa gejala-gejala stres 

maliputi gejala fisik, gejala kognitif, gejala emosional, dan gejala sosial. 

2.1.3 Faktor-faktor Penyebab Stres 

Stres dapat disebabkan banyak faktor. Menurut Smet (1994: 133), faktor-

faktor yang menyebabkan stres adalah: 

1. Variabel dalam kondisi individu: jenis kelamin, tempramen, faktor-faktor 

genetik, inteligensi, pendidikan, suku, budaya, status ekonomi, dan kondisi 

fisik. 

2. Karakteristik kepemimpinan:introvert-ekstrovert, stabilitas emosi secara 

umum, tipe kepribadian A, ketabahan (hardiness), locus of control (pusat 

kendali), kekebalan dan ketahanan. 

3. Variabel sosial kognitif: dukungan sosial yang dirasakan, jaringan sosial dan 

kontrol pribadi yang dirasakan. 

4. Hubungan dengan lingkungan sosial, dukungan sosial yang diterima, integrasi 

dalam jaringan sosial. 

5. Strategi koping : menentukan bagaimana keputusan yang diambil berdasarkan 

emosi atau pemikiran yang matang. 

2.1.4 Sumber-sumber Stres 

Sarafino (1998: 70 - 71), membedakan sumber-sumber stres sebagai 

berikut: 
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1. Sumber-sumber stres di dalam diri seseorang 

Kadang-kadang sumber stres itu ada di dalam diri seseorang, salah satunya 

melalui kesakitan. Tingkat stres yang muncul tergantung pada keadaan rasa sakit 

dan umur individu, stres juga akan muncul dalam seseorang melalui penilaian dari 

kekuatan motivasional yang melawan, bila seseorang mengalami konflik. Konflik 

merupakan sumber stres yang utama. 

2. Sumber-sumber stres di dalam keluarga 

Stres bersumber dari interaksi di antara para anggota keluarga, seperti: 

perselisihan dalam keuangan, perasaan saling acuh tak acuh, tujuan-tujuan yang 

saling berbeda, perceraian orang tua, kematian orang tua. 

3. Sumber-sumber stres di dalam pekerjaan 

Pekerjaan yang ada dalam kehidupan sehari-hari yang kadang kala sangat 

memberatkan dan tidak sesuai dengan kemampuan. 

4. Sumber-sumber stres yang berasal dari lingkungan  

Lingkungan yang dimaksud di sini adalah lingkungan fisik, seperti 

kebisingan, suhu yang terlalu panas, kesesakan, dan peraturan yang ada. 

 

2.2 Hardiness 

2.2.1 Pengertian Hardiness 

Tipe kepribadian atau pola perilaku lain yang sering dibicarakan akhir-

akhir ini adalah ‘ketabahan’ (hardiness atau ‘hard personality’), sebuah gagasan 

konsep dari Kobasa (Smert 1994: 198). Penelitian yang dilakukan oleh Kobasa 

dan Maddi ini mengatakan adanya perbedaan individu dalam memberikan kendali 
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terhadap pribadinya, hal ini adalah salah satu alasan mengapa sebagian orang 

yang berada dibawah tekanan stres mudah terkena sakit namun, namun sebagian 

orang tidak . Hardiness membedakan individu yang mudah sakit dan yang tidak 

mudah sakit jika berada dalam keadaan stres (Sarafino 1998: 109 - 110). 

Bishop (1994: 167) mengatakan bahwa,  hardiness adalah salah satu dari 

tipe kepribadian yang secara terutama tahan terhadap stres, hardiness juga 

merupakan kombinasi dari karakteristik kepribadian yang dapat dipercaya 

memberi gambaran individu yang tetap sehat walau dalam keadaan yang kurang 

baik sekalipun. Sedangkan menurut Santrock (2005: 605), hardiness adalah gaya 

kepribadian dengan karakteristik komitmen (dibanding pengasingan), kontrol 

(dibanding lemah), dan mempersepsikan suatu yang masalah sebagai tantangan 

(dibanding ancaman). 

Individu dengan hardiness memiliki pengendalian perasaan yang kuat dan 

lebih mengganggap pengalaman pahit sebagai sesuatu yang bermanfaat. 

Hardiness menjadikan individu memiliki strategi koping yang tepat untuk 

mencari penyelesaian masalah. Hardiness juga mengurangi ancaman dan 

meningkatkan harapan untuk mencapai kesuksesan. Individu dengan hardiness 

menginterpretasi stres sebagai aspek yang normal dan merupakan bagian dari 

kehidupan yang keseluruhannya menarik. Kobasa (dalam Taylor 1995: 262) 

menyatakan bahwa tipe hardiness  ini menunjukkan komitmen, kontrol, dan 

tantangan yang tinggi. 

Berdasarkan uraian diatas, hardiness  dapat disimpulkan sebagai 

karakterisitik kepribadian yang mempunyai daya tahan terhadap kejadian-kejadian 
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yang menimbulkan stres. Individu yang memiliki hardiness mempunyai 

penyesuaian diri yang adaptif dan positif. 

2.2.2 Aspek-aspek Hardiness 

 Beberapa studi menemukan bahwa hubungan dari ketiga aspek ini bukan 

merupakan kesatuan dan ketiga aspek tersebut mempunyai hubungan yang relatif 

lemah (Funk & Houston: Hull et al. dalam Taylor 1995: 262). Aspek-aspek 

tersebut adalah: 

1. Komitmen 

Individu yang memiliki komitmen yang tinggi percaya kepada 

kemampuan diri sendiri dan kepada apa yang mereka lakukan (Bishop 1994: 168). 

Individu yang mempunyai kegiatan apapun yang sedang dikerjakan dan perasaan 

yang wajar akan menuntunnya untuk mengidentifikasikan atau memberikan arti 

pada setiap kejadian dan segala sesuatu yang ada dilingkungannya. Rasa 

komitmen yang ada pada orang-orang adalah terhadap tujuan atau terlibat dalam 

acara, kegiatan, dan orang-orang dalam hidup mereka (Sarafino 1998: 110). 

Individu yang komitmennya kuat tidak akan mungkin mudah menyerah 

pada tekanan. Pada saat menghadapi stres individu akan melakukan strategi 

koping yang sesuai dengan nilai-nilai, tujuan, dan kemampuan yang ada dalam 

dirinya. Sebaliknya, orang yang komitmennya rendah akan mudah merasa bosan 

atau merasa tidak berarti, menarik diri dari tugas-tugas yang harus dikerjakan, 

pasif, dan lebih suka menghindar dari berbagai aktivitas. Individu yang memiliki 

komitmen yang rendah akan menilai kejadian yang menimbulkan stres sebagai 

suatu yang hanya dapat ditahan bukan diperbaiki. 
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2. Kontrol 

Kontrol merupakan kecenderungan untuk menerima dan percaya bahwa 

individu dapat mengontrol dan mempengaruhi suatu kejadian dengan 

pengalamannya ketika berhadapan dengan hal-hal tidak terduga (Sarafino 1998: 

110). Orang-orang yang memiliki kontrol yang kuat akan selalu lebih optimis 

dalam menghadapi masalah-masalah daripada individu yang kontrolnya rendah. 

Individu dengan hardiness memiliki kemampuan mengontrol apa yang akan 

terjadi kepadanya (Bishop 1994: 168). 

3. Tantangan 

Tantangan mengacu pada kecenderungan untuk memandang suatu 

perubahan sebagai insentif atau peluang untuk pertumbuhan dan bukan ancaman 

terhadap keamanan (Sarafino 1998: 110). Individu yang mempunyai tantangan 

yang kuat adalah orang-orang yang dinamis dan memiliki kemampuan dan 

keinginan untuk maju yang kuat, menemukan cara yang lebih mudah untuk 

menghilangkan atau mengurangi keadaan yang menimbulkan stres dan 

menganggap stres bukan suatu hambatan. Kobasa percaya bahwa individu dengan 

hardiness yang memiliki tantangan yang tinggi mengharapkan perubahan dan 

melihat kondisi yang menekan sebagai suatu tantangan yang menawarkan 

kesempatan untuk tumbuh (Bishop 1994: 168). 

Sebaliknya, individu yang tidak suka tantangan menganggap bahwa 

sesuatu itu harus stabil karena individu merasa khawatir dengan adanya 

perubahan, dianggap merusak dan menimbulkan rasa tidak aman serta ancaman. 

Selain itu individu juga tidak dapat menyambut dengan baik terhadap perubahan 
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dan memandang perubahan sebagai suatu ancaman bukan suatu tantangan dan 

menghubungkan dengan penekanan dan penghindaran. 

Komitmen, kontrol, dan tantangan akan memelihara kesehatan seseorang 

walaupun berhadapan dengan kejadian-kejadian yang secara umum dianggap 

suatu kejadian yang menimbulkan stres. Secara lebih spesifik pentingnya 

hardiness adalah bahwa orang-orang yang memiliki komitmen, kontrol, dan 

tantangan yang kuat cenderung untuk mereaksi kejadian yang penuh stres dengan 

cara yang lebih menyenangkan dibanding individu yang mempunyai komitmen, 

kontrol, dan tantangan yang rendah. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek 

kepribadian tanggguh adalah komitmen, kontrol, dan tantangan. Individu yang 

tangguh memiliki keyakinan untuk dapat mengendalikan kejadian-kejadian hidup 

dengan keterlibatannya dalam pekerjaan maupun orang-orang dalam hidupnya 

(komitmen), kemampuannya (kontrol), serta kecenderungan untuk memandang 

perubahan sebagai sesuatu yang positif (tantangan). 

2.2.3 Manfaat Hardiness 

Maddi dan Kobasa (dalam Hadjam et al. 2004: 124) mengemukakan 

bahwa individu yang memiliki hardiness memiliki kontrol pribadi, komitmen, dan 

siap dalam menghadapi tantangan, artinya perubahan-perubahan yang terjadi di 

dalam diri maupun di luar dirinya dilihat sebagai suatu kesempatan untuk tumbuh 

bukan sebagai suatu ancaman terhadap dirinya. Individu yang memiliki hardiness 

dianggap dapat menjadi tetap sehat meskipun mengalami kejadian-kejadian yang 

penuh dengan stres. 
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Hardiness merupakan karakteristik kepribadian yang bermanfaat sebagai 

sumber perlawanan saat individu menemui suatu kejadian yang mengancam. 

(Kobasa, Maddi, dan Khan 1982: 169). Lebih lanjut Kobasa mengatakan bahwa 

hardiness merupakan suatu konstelasi kepribadian yang menguntungkan bagi 

individu untuk dapat menghadapi tekanan-tekanan dalam hidupnya. Hardiness 

merupakan kepribadian yang dapat menyesuaikan dirinya terhadap tuntutan secara 

tepat dan efektif. Dengan kata lain individu yang mempunyai hardiness tidak akan 

mudah melarikan diri dan menarik diri dari kondisi-kondisi yang mengancam dirinya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kobasa pada tahun 1979, memicu 

diadakannya beberapa penelitian  lanjutan yang  menunjukkan bahwa hardiness 

berhubungan dengan kesehatan fisik dan mental (Taylor 1995: 262). Hardiness 

juga membantu mengurangi respon cardiovaskular terhadap stres. Individu yang 

hardiness akan lebih sehat secara fisik dan mental karena adanya komitmen, 

kontrol, dan tantangan. Individu mempunyai pandangan positif terhadap kejadian-

kejadian dalam hidup yang menekan daripada individu yang kurang tangguh. 

Problem fokus penyelesaian masalah (focus coping) yang digunakan individu 

yang mempunyai hardiness adalah transformal coping sehingga individu tersebut 

mampu mengatasi stres yang dialami. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa hardiness memiliki 

manfaat sebagai tiang penyangga terhadap stres, mencegah individu mengalami 

gangguan kesehatan yang bersumber dari ketidakmampuan individu mengatasi 

problem masalah yang terjadi dalam hidupnya, dan juga membentuk individu 

yang tahan banting dalam menghadapi setiap tantangan hidup yang dialami. 
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2.3 Emotional Intelligence 

2.3.1 Pengertian Emotional Intelligence 

Menurut Kagan (Shapiro 1998: 24), emotional intelligence bukanlah 

merupakan sesuatu yang muncul dengan sendirinya, namun sesuatu yang didapat 

dari proses belajar. Setiap manusia memiliki potensi emotional intelligence yang 

tidak sama besar, akan tetapi potensi tersebut dapat diupayakan melalui proses 

belajar agar terbentuk emotional intelligence yang lebih optimal. Definisi tersebut 

menjelaskan bahwa emosi dapat menjadi suatu potensi bagi individu apabila dapat 

mengelolanya dengan baik. 

Menurut Lynn (2002: 2), emotional intelligence adalah dimensi kecerdasan 

yang bertanggung jawab atas kemampuan kita untuk mengelola diri dan hubungan 

kita dengan orang lain. Sedangkan Salovey dan Mayer menjelaskan bahwa emotional 

intelligence adalah suatu bagian dari kecerdasaan sosial yang berkaitan dengan 

kemampuan untuk memantau perasaan dan emosi baik kepada dirinya sendiri 

maupun orang lain, memotivasi emosi secara relevan serta mengaplikasikannya 

kedalam suatu pikiran dan tindakan (dalam Shappiro 1998: 8). 

Menurut Shapiro (1998: 5), emotional intelligence merupakan suatu istilah 

yang menjelaskan tentang kualitas-kualitas emosional. Kualitas-kualitas emosional 

yang dimaksud adalah empati, ekspresi dan pemahaman perasaan, mengendalikan 

amarah, kemandirian, disukai, ketekunan, rasa persahabatan, kemampuan mencari 

solusi atas masalah interpersonal, keramahan, dan sikap hormat. Dengan emotinal 

intelligence individu memiliki potensi untuk berhasil ketika menghadapi masalah 

serta dapat menyesuaikan diri terhadap perubahan-perubahan maupun tekanan dari 
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lingkungannnya. Emotional intelligence juga diartikan sebagai suatu indikator 

psikologis yang menjelaskan kemampuan individu dalam mengelola keadaan 

emosinya dalam upaya memotivasi diri, dan menyesuaikan diri terhadap stimulus 

yang berpotensi menimbulkan frustrasi, mengendalikan dorongan hati dan tidak 

melebih-lebihkan kesenangan, mengatur suasana hati dan menjaga agar beban stres 

tidak mengganggu kemampuan berpikir, berempati terhadap  orang lain dan berdoa 

(Goleman 2001: 45).  

Berdasarkan uraian diatas, maka yang dimaksudkan dengan emotional 

intelligence adalah suatu kemampuan yang dimiliki untuk mengenali perasaan, 

memantau perasaan serta mengelola emosi dengan baik pada diri sendiri dan 

dalam hubungan dengan orang lain, sehingga dapat menempatkan diri dalam 

situasi orang lain dan sekaligus dapat mengendalikan dirinya sendiri. 

2.3.2 Aspek-aspek Emotional Intelligence 

Salovey (Goleman 2001: 57) mengemukakan lima aspek utama dalam 

emotional intelligence diantaranya adalah: 

1. Mengenali emosi diri 

Dasar emotional intelligence berupa kesadaran diri, yaitu mengenali 

perasaan sewaktu perasaan itu terjadi. Kesadaran diri diartikan sebagai 

kemampuan untuk memperhatikan keadaan batin secara kontinu, serta mampu 

mengamati dan mengenali pengalaman termasuk emosi, tanpa larut ke dalam 

emosi atau bereaksi secara berlebihan (Goleman 2001: 63). 
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2. Mengelola emosi 

Suatu kemampuan untuk menangani perasaan agar perasaan dapat 

terungkap dengan sesuai. Menurut Goleman (2001: 77) menyatakan bahwa tujuan 

mengelola emosi diantaranya adalah untuk menstabilkan emosi, agar emosi yang 

merisaukan tetap terkontrol. Mengelola emosi meliputi kemampuan untuk 

menghibur diri, mengatasi kecemasan, kemurungan atau ketersinggungan yang 

dapat muncul akibat kegagalan. 

3. Memotivasi diri sendiri 

Memotivasi diri sendiri adalah kemampuan untuk mencapai tujuan yang 

kreatif, untuk memotivasi diri sendiri dan menguasai diri sendiri. Kemampuan 

memotivasi diri ini ditentukan oleh harapan dan rasa optimis yang dimiliki 

individu. Dengan adanya harapan dan rasa optimis, individu tidak akan terjebak 

dalam kecemasan, bersikap pasrah atau depresi. 

4. Mengenali emosi orang lain 

Mengenali emosi orang lain adalah suatu kemampuan untuk menunjukkan 

empati kepada orang lain. Individu yang memiliki kemampuan berempati yang 

baik akan lebih pandai menyesuaikan diri secara emosional, lebih populer, lebih 

mudah bergaul dan lebih peka (Goleman 2001: 136). 

5. Membina hubungan dengan orang lain 

Menurut Goleman (2001: 158), membina hubungan dengan orang lain 

diwujudkan melalui kemampuan dalam mengelola emosi orang lain, berupa seni 

membina hubungan, untuk menggerakkan dan mengilhami orang-orang lain, 

membina kedekatan hubungan, meyakinkan dan mempengaruhi, membuat orang 

lain merasa nyaman. 
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Menurut Shappiro (1998: 45) aspek emotional intelligence meliputi: 

1. Keterampilan emosi dari segi moral 

Keterampilan emosi dari segi moral terdiri dari kemampuan untuk 

berempati dan peduli, bersikap jujur dan integritas, dan kemampuan untuk 

mengatasi emosi moral negatif yaitu rasa malu dan bersalah. 

2. Keterampilan berpikir 

Keterampilan berpikir terdiri dari kemampuan untuk berpikir realitas dan 

optimis. 

3. Keterampilan memecahkan masalah 

Keterampilan memecahkan masalah yaitu kemampuan untuk memecahkan 

suatu masalah dan dipengaruhi oleh pengalaman. 

4. Keterampilan sosial 

Keterampilan sosial merupakan kemampuan untuk bergaul dengan orang 

lain (baik anak maupun orang dewasa). Kemampuan sosial ini terdiri dari 

kemampuan untuk mengenali, menafsirkan dan bereaksi secara tepat terhadap 

situasi-situasi sosial. 

5. Keterampilan untuk memotivasi diri dan berprestasi 

Keterampilan untuk memotivasi diri dan berprestasi adalah keterampilan 

untuk menata emosi sebagai alat untuk mencapai tujuan. 

6. Keterampilan mengelola emosi 

Keterampilan mengelola emosi dapat berupa kemampuan mengenali 

emosi baik positif maupun emosi negatif, kemampuan untuk meningkatkan 

perasaan-perasaan positif, kemampuan untuk mengungkap emosi baik yang 
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positif maupun yang negatif, kemampuan untuk mengamati dan mempelajari 

reaksi orang lain atas emosi yang telah diekspresikan. 

Menurut Mayer (dalam Martin 2003: 27 - 28), emotional intelligence 

dibentuk dari lima wilayah yaitu: 

1. Kesadaran diri 

Kesadaran diri adalah kemampuan mengobservasi dan mengenali perasaan 

diri sendiri. 

2. Mengelola emosi 

Mengelola emosi adalah kemampuan mengelola emosi (baik berupa emosi 

yang menyenangkan maupun yang tidak menyenangkan) secara akurat dan 

mampu memaknai nilai-nilai dibalik situasi yang sedang terjadi. 

3. Memotivasi diri sendiri 

Memotivasi diri sendiri adalah kemampuan untuk mengendalikan emosi 

dalam upaya mendukung pencapaian tujuan pribadi.  

4. Empati 

Empati merupakan kemampuan untuk memahami sesuatu berdasarkan 

sudut pandang orang lain sekaligus menghargainya. 

5. Menjaga relasi 

Menjaga relasi merupakan kemampuan berinteraksi dan menjaga 

hubungan yang sehat dengan orang lain, disebut juga kemampuan sosial atau 

interpersonal. 

 Berdasarkan uraian diatas, terdapat beberapa aspek yang membentuk 

emotional intelligence, yaitu adanya kemampuan untuk mengenali emosi diri, 
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keterampilan berpikir, keterampilan memecahkan masalah, mengelola emosi, 

memotivasi, mengenali emosi orang lain atau empati, dan membina hubungan 

dengan orang lain. 

 Pada penelitian ini, aspek emotional intelligence yang akan digunakan 

adalah aspek emotional intelligence yang dikemukakan oleh Salovey, karena 

aspek emotional intelligence tersebut dianggap telah mencakup aspek emotional 

intelligence yang dikemukakan oleh ahli lain. Aspek-aspek yang dimaksud antara 

lain adalah mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali 

emosi orang lain atau empati, dan membina hubungan dengan orang lain. 

 

2.4 Diabetes Mellitus 

2.4.1 Pengertian Diabetes Mellitus 

Istilah “diabetes” pertama kali diapakai oleh Arteus dari Cappadocia pada 

abad ke-2, yang dalam bahasa Yunani berarti siphon (air yang terus keluar melalui 

tubuh manusia atau banyak kencing). Arteus menggambarkan orang yang terkena 

penyakit ini merasa haus yang berlebihan, banyak kencing, dan berat badan 

menurun. Dikatakan olehnya, tubuh makin habis mencair dan si pasien tidak 

hentinya memproduksi air keluar (Tandra 2008: 6). 

 Diabetes mellitus secara umum dapat didefinisikan sebagai suatu 

kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya 

peningkatan kadar glukosa darah sebagai akibat kekurangan insulin baik absolut 

maupun relatif (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 2005: 8). Sedangkan menurut 

Tandra (2008: 8) diabetes mellitus adalah adanya gangguan keseimbangan antara 
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transportasi glukosa ke dalam sel, glukosa yang disimpan di hati, dan glukosa 

yang dikeluarkan dari hati. Akibatnya, kadar glukosa dalam darah meningkat. 

Menurut Bustan (2007: 100), diabetes mellitus adalah gangguan kesehatan 

yang berupa kumpulan gejala yang disebabkan oleh peningkatan kadar gula 

(glukosa) darah akibat kekurangan ataupun resistensi insulin. Sedangkan menurut 

Corwin (2001: 542), diabetes mellitus adalah penyakit hiperglikemia yang 

ditandai oleh ketiadaan absolut insulin atau insensivitas sel terhadap insulin. 

Pengertian lain datang dari Price dan Wilson (2006: 1260) yang 

mengatakan bahwa diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang secara 

genetis dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya 

toleransi karbohidrat. Taylor (1995: 525) mengatakan bahwa diabetes mellitus 

adalah gangguan kronis dimana tubuh tidak dapat membuat atau menggunakan 

insulin dengan semestinya Insulin adalah hormon yang disekresikan oleh pankreas 

yang mengontrol pergerakan glukosa ke dalam sel-sel dan metabolisme glukosa. 

Ketika terjadi disfungsi insulin, maka akan terjadi kelebihan insulin dalam darah 

dan hal ini akan dilepaskan atau dikeluarkan melalui urine. 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa diabetes mellitus 

adalah kumpulan gejala yang terjadi karena adanya peningkatan kadar glukosa di 

dalam darah. Peningkatan kadar glukosa darah tersebut disebabkan karena 

kelainan sekresi maupun gangguan fungsi insulin di dalam tubuh.  

2.4.2 Tipe-tipe Diabetes Melitus 

Klasifikasi etiologis diabetes mellitus menurut Soegondo, Soewondo, dan 

Subekti ( 2005: 11) yaitu diabetes mellitus tipe I, diabetes mellitus tipe II, diabetes 

mellitus tipe lain dan diabetes mellitus gestasional. 
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1. Diabetes Mellitus Tipe I 

Diabetes mellitus tipe I adalah penyakit hiperglikemia akibat ketiadaan 

absolut insulin (Corwin 2001: 543). Diabetes mellitus tipe I sering disebut Insulin 

Dependent Diabetes Melitus (IDDM). Hal ini dikarenakan penderita sangat 

tergantung insulin dan memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk memenuhi 

kebutuhan insulin dalam tubuh (Tandra 2008: 11). Insulin diibaratkan sebagai 

anak kunci yang dapat membuka pintu masuknya glukosa ke dalam sel untuk 

selanjutnya dimetabolisme menjadi energi Pada diabetes mellitus tipe II insulin 

tidak dihasilkan lagi oleh pankreas sehingga glukosa dapat masuk ke dalam sel 

untuk dimetabolisme dan tetap berada di pembuluh darah. Dengan demikian maka 

kadar glukosa di dalam darah akan meningkat (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 

2005: 11). 

2. Diabetes Mellitus Tipe II 

Diabetes mellitus tipe II adalah penyakit hiperglikemia akibat insensivitas sel 

terhadap insulin (Corwin 2001: 544). Diabetes mellitus tipe II adalah diabetes yang 

tidak tergantung insulin atau dikatakan sebagai Non Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (NIDDM). Kadar insulin pada penderita diabetes mellitus tipe II normal 

namun reseptor insulin yang terdapat pada permukaan sel yang jumlahnya kurang. 

Kalau insulin diibaratkan sebagai anak kunci maka reseptor insulin dapat dikatakan 

sebagai lubang kuncinya. Maka dengan jumlah insulin yang banyak tetapi 

reseptornya kurang akibatnya glukosa yang dapat masuk ke dalam sel untuk 

dimetabolisme juga akan sedikit, sehingga kadar glukosa di dalam pembuluh darah 

akan meningkat (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 2005: 11) 
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3. Diabetes Mellitus Gestasional  

Diabetes mellitus gestasional adalah diabetes mellitus yang muncul hanya 

pada saat hamil. Diabetes semacam ini terjadi pada 2-5% dari seluruh diabetes 

mellitus (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 2005: 12). Diabetes gestasional 

terjadi karena pembentukan beberapa hormon pada ibu hamil yang menyebabkan 

resistensi insulin. Biasanya baru diketahui setelah kehamilan bulan keempat ke 

atas, kebanyakan pada trimester ketiga (tiga bulan terakhir kehamilan). Setelah 

persalinan glukosa darah akan kembali normal (Tandra 2008: 13).  

4. Diabetes Mellitus Tipe Lain 

Ada beberapa tipe diabetes yang lain di luar ketiga tipe diabetes mellitus 

yang telah diuraikan sebelumnya seperti defek genetik fungsi sel beta, defek 

genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati, karena obat atau 

zat kimia, infeksi, sebab imunologi yang jarang dan sindroma genetik lain yang 

berkaitan dengan diabetes mellitus (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 2005: 12). 

Berdasarkan uraian diatas, diabetes mellitus dapat digolongkan kedalam 

empat tipe, yaitu: diabetes mellitus tipe I (tergantung insulin), diabetes mellitus 

tipe II (tidak tergantung insulin), diabetes mellitus gestasional, dan diabetes 

mellitus tipe lain. 

2.4.3 Dampak Diabetes Mellitus 

Penderita diabetes mellitus dapat terserang dua masalah gula darah, yaitu 

hipoglikemia dan hiperglikemia. Hipoglikemia adalah keadaan klinik gangguan 

saraf yang disebabkan penurunan glukosa darah. Gejala ini dapat ringan berupa 

gelisah sampai berat berupa koma dengan kejang. Penyebab tersering 
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hipoglikemia adalah obat-obatan hipoglikemik oral golongan sulfonilurea, 

khususnya glibenklamid. Penyebab lain adalah makan kurang dari aturan yang 

ditentukan, berat badan turun, sesudah olahraga, sesudah melahirkan, sembuh dari 

sakit, dan makan obat yang mempunyai sifat serupa. Tanda hipoglikemia mulai 

timbul bila glukosa darah kurang dari 50 mg/dl, meskipun reaksi hipoglikemia 

bisa didapatkan pada kadar glukosa darah yang lebih tinggi. Tanda klinis dari 

hipoglikemia sangat bervariasi dan berbeda pada setiap orang (Soegondo, 

Soewondo, dan Subekti 2005: 161 - 162). 

Hiperglikemia didefinisikan sebagai kadar glukosa darah yang tinggi dari 

pada rentang kadar puasa normal 80-90 mg/100 ml darah, atau rentang nonpuasa 

sekitar 140-160 mg/100 ml darah (Corwin 2001: 542). Hiperglikemia secara 

anamnesis ditemukan adanya masukan kalori yang berlebihan, penghentian obat 

oral maupun insulin yang didahului oleh stres akut. Tanda khas adalah kesadaran 

menurun disertai dehidrasi berat (Soegondo, Soewondo, dan Subekti 2005: 163).  

 

2.5 Hubungan antara Hardiness dan Emotional Intelligence 

dengan Stres pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Suatu peristiwa yang sama dapat memiliki arti yang berbeda-beda bagi 

setiap orang. Hal ini karena setiap orang memiliki persepsi yang berbeda-beda 

dalam menginterpretasi suatu stimulus. Demikian pula reaksi yang diberikan tiap 

individu terhadap keadaan yang menekan. Individu yang sehat mentalnya 

seharusnya mampu menemukan cara yang sesuai dan efektif untuk mengatasi 

masalah yang dihadapinya. Namun, tidak semua individu mampu melakukan 
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penyesuain yang efektif dalam kehidupan sehari-hari. Bahkan individu dapat 

mengalami kegagalan menemukan cara yang sesuai dan efektif dalam upaya 

mengatasi masalah atau tuntutan-tuntutan yang penuh tekanan,sehingga dapat 

berakibat munculnya permasalahan dikemudian hari. Kegagalan yang 

berkelanjutan dalam menemukan solusi atas permasalahan yang dihadapi dapat 

mengakibatkan individu mengalami gangguan adaptasi. Gangguan adaptasi ini 

apabila tidak ditangani dengan baik maka akan dapat berubah menjadi gangguan 

psikologis seperti stres. 

Mengalami stres adalah bagian dari kehidupan manusia. Stres dapat 

disebabkan oleh penderitaan dan menimbulkan penderitaan juga, atau dapat pula 

menyertai kegembiraan. Stres adalah suatu keadaan atau kondisi yang tercipta 

apabila transaksi individu yang mengalami stres dan hal yang dianggap 

mendatangankan stres membuat orang yang bersangkutan melihat 

ketidaksepadanan yang nyata atau tidak nyata antara kondisi atau sistem sumber 

daya biologis, psikologis dan sosial yang ada padanya (Sarafino 1998: 70). Stres 

ditandai dengan empat gejala-gejala stres yaitu gejala emosional, gejala kognitif, 

gejala fisik, dan gejala sosial. Sumber-sumber stres yang sering dijumpai dalam 

kehidupan sehari-hari antara lain adalah sumber-sumber stres di dalam diri 

seseorang, sumber-sumber stres di dalam keluarga, sumber-sumber stres di dalam 

pekerjaan, dan sumber-sumber stres dari lingkungan.  

Perubahan-perubahan dalam kehidupan dapat merupakan stres dan dapat 

mengakibatkan penyakit fisik. Stres juga dialami oleh penderita diabetes mellitus 

khususnya diabetes mellitus tipe II.  Penderita diabetes mellitus ketika didiagnosis 
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menderita diabetes mellitus timbul reaksi psikologis yang kompleks. Reaksi 

psikologis tersebut antara lain adalah perasaan putus asa, marah, dan cemas, yang 

semuanya itu akan menimbulkan stres (Soeharjono, Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 

163). Perubahan hidup yang dialami penderita diabetes mellitus juga dapat 

menimbulkan stres. Perubahan hidup tersebut diwujudkan dalam penatalaksanaan 

diabetes mellitus yang antara lain adalah pelaksanaan diet, pengendalian berat badan, 

olah raga, konsumsi obat-obatan, edukasi mengenai diabetes mellitus, manajemen 

diri, dan memantauan kadar glukosa secara teratur (Price dan Wilson 2006: 1271)  

Setiap individu memiliki strategi yang berbeda-beda dalam mengatasi 

suatu tantangan atau ancaman dalam kehidupannya. Begitu pula dengan penderita 

diabetes mellitus tipe II. Salah satu strategi yang digunakan adalah kepribadian. 

Kepribadian juga membantu individu dalam menghadapi stres secara efektif dan 

membantu individu tidak mudah terserang penyakit (Santrock 2005: 604). Peran 

kepribadian yang banyak diteliti berhubungan dengan stres salah satunya adalah  

hardiness. Menurut Bishop (1994: 167), hardiness adalah salah satu dari tipe 

kepribadian yang tahan terhadap stres. Individu yang memiliki hardiness 

dianggap dapat menjaga individu tetap sehat meskipun mengalami kejadian-

kejadian yang penuh dengan stres. Perubahan yang terjadi di dalam maupun di 

luar diri dapat dilihat sebagai suatu kesempatan untuk tumbuh dan bukan suatu 

ancaman terhadap dirinya. 

Individu yang memiliki hardiness dapat mengurangi pengaruh kejadian-

kejadian hidup yang mencekam dengan meningkatkan penggunaan strategi 

penyesuaian, antara lain dengan menggunakan sumber-sumber sosial yang ada di 
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lingkungannya untuk dijadikan temeng, motivasi, dukungan dalam mengatasi masalah 

ketegangan yang dihadapinya, dan memberikan kesuksesan, sehingga individu tidak 

jatuh sakit atau memberikan keluhan fisiknya (Hadjam et al. 2004: 125). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wiebe (1991: 89) mengatakan bahwa 

individu yang memiliki hardiness akan menunjukkan toleransi yang tinggi 

terhadap frustrasi, terhadap tugas dan hal-hal yang mengancam, dan respon yang 

baik terhadap hal-hal positif dan negatif, bila dibandingkan dengan orang yang 

tidak memiliki hardiness. Hardiness juga memberikan kontribusi terhadap 

gangguan somatisasi. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hadjam et al. (2004: 133) bahwa hardiness menjadi mediator sekaligus moderator 

stresor kehidupan yang memunculkan gejala patologis berupa gangguan 

somatisasi. Stressor kehidupan tidak selalu serta merta memunculkan gejala 

patologis berupa gangguan somatisasi karena stressor adalah hal yang wajar 

dalam kehidupan manusia. Stressor dapat memunculkan gangguan somatisasi 

karena didukung oleh pertahanan individu berupa kepribadian non-hardiness. 

Kobasa, Maddi, dan Khan (1982: 168) melakukan penelitian mengenai 

hardiness dan kesehatan. Penelitian ini dilakukan di Chichago dengan subjek 670 

orang manager dengan tingkat menengah ke atas. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara hardiness dan kesehatan. 

Penelitian senada juga dilakukan oleh Contrada (1989: 902) yang mengatakan 

bahwa hardiness memberikan sumbangan yang baik terhadap respon 

kardiovaskular dalam situasi stres. Penelitian ini juga mendukung penelitian-

penelitian terdahulu bahwa terdapat hubungan antara kepribadian dan kesehatan. 
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Perubahan hidup yang terjadi dan situasi yang menekan menyebabkan 

perubahan emosi seseorang. Perubahan hidup dan situasi yang menekan itu juga 

dialami oleh penderita diabetes mellitus khususnya diabetes mellitus tipe II yang 

terlihat dalam penatalaksanaan diabetes mellitus nya dalam kehidupan sehari-hari. 

Oleh karena itu diperlukan suatu kecakapan dalam pengontrolan emosi tersebut. 

Emotional intelligence yang diartikan sebagai suatu indikator psikologis yang 

menjelaskan kemampuan individu dalam mengelola keadaan emosinya dalam 

upaya memotivasi diri, menyesuaikan diri terhadap stimulus yang berpotensi 

menimbulkan frustrasi, mengendalikan dorongan hati dan tidak melebih-lebihkan 

kesenangan, mengatur suasana hati dan menjaga agar beban stres tidak 

mengganggu kemampuan berpikir, berempati terhadap orang lain dan berdoa. 

Emotional intelligence membantu menghadapi kemalangan dan 

mempertahankan semangat hidup (Patton 2002: 2). Emotional intelligence rendah 

akan memperlihatkan emosi yang meledak-meledak, rendahnya toleransi terhadap 

frustrasi, kurang mampu memecahkan masalah dan ketidakmampuan menerima 

kritik. Hal tersebut sangat kontradiktif dengan orang yang memiliki emotional 

intelligence tinggi, mereka menunjukkan kemampuan untuk mengenali emosi, 

mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain dan 

membina hubungan dengan orang lain (Goleman 2001: 45). 

Kedua aspek psikologis diatas yaitu hardiness dan emotional intelligence 

adalah aspek yang sangat berperan bagi penderita diabetes untuk mengurangi stres 

yang timbul akibat penyakitnya. Kombinasi hardiness dan emotional intelligence 

akan membantu penderita diabetes mellitus tipe II lebih mudah menjalani 
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kehidupan yang berdampingan dengan penyakit diabetes mellitus tipe II. 

Penderita diabetes mellitus khususnya diabetes mellitus tipe II yang memiliki 

hardiness dan emotional intelligence yang tinggi akan mudah dalam menyikapi 

stres yang terjadi dalam kehidupannya. 

 

2.6 Kerangka Berpikir 

Kehidupan sehari – hari tidak lah lepas dari berbagai situasi yang menekan. 

Situasi yang menekan tersebut dapat menimbulkan keadaan stres pada individu. 

Stres dapat bersumber dari dalam dan luar individu tersebut. Sumber – sumber 

stres antara lain bersumber dari dalam diri, dari dalam keluarga, dan dari 

komunitas dan masyarakat. Selain sumber stres diatas, individu dapat terkena stres 

karena dipengaruhi berbagai faktor yang antara lain adalah kondisi individu, ciri 

kepribadian, sosial kognitif, dan strategi untuk menghadapai setiap stres yang 

muncul. 

Individu yang mengalami stres dapat dilihat dengan terpenuhinya empat 

gejala stres secara umum. Gejala stres yang dimaksud antara lain adalah gejalaa 

fisik, gejala emosi, gejala kognitif, dan gejala sosial. Terpenuhinya gejala – gejala 

stres selanjutnya akan menimbulkan reaksi stres yang antara lain adalah reaksi 

emosional, reaksi perubahan kebiasaan, dan perubahan fisiologis. 

Kondisi individu adalah salah satu faktor yang mempengaruhi stres. 

Kondisi individu dalam hal ini lebih menekankan kepada kondisi kehatan individu 

tersebut. Hal ini sesuai dengan apa yang diungkapkan oleh Sarafino (dalam Smet 

1994: 115) bahwa tingkatan stres yang muncul tergantung pada keadaan rasa sakit 
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dan umur individu. Jika seseorang yang menderita penyakit tertentu, terutama 

penyakit kronis akan lebih rentan terkena stres daripada individu yang sehat. Hal 

ini sejalan dengan hasil penelitian Brannon dan Feist (dalam Satiadarma 2002:7) 

yang mengatakan bahwa penderita penyakit kronis cenderung menunjukkan 

ekspresi emosi yang bersifat negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya.  Diabetes 

mellitus tipe II adalah salah satu penyakit kronis yang rentan menimbulkan stres 

bagi para penderitanya. Penderita diabetes mellitus mengalami banyak perubahan 

hidup karena penyakit yang dideritanya. Perubahan tersebut antara lain adalah 

perubahan pola makan dan pemilihan makanan, pengontrolan gula darah yang 

rutin, olah raga yang teratur, dan sebagainya. Perubahan hidup tersebut sering 

membuat penderita diabetes mellitus tipe II tidak dapat menjalankannya sehingga 

menimbulkan stres bagi penderitanya. 

Ciri kepribadian juga merupakan faktor yang dapat memperngaruhi stres. 

Peran kepribadian yang banyak diteliti berhubungan dengan stres salah satunya 

adalah hardiness. Hardiness merupakan salah satu karakteristik kepribadian yang 

tahan terhadap situasi yang menekan. Hardiness memiliki tiga aspek pendukung yaitu 

komitmen, kontrol, dan tantangan. Komitmen adalah kemampuan untuk dapat terlibat 

lebih jauh terhadap aktivitas yang harus dilakukan individu dalam kehidupannya. 

Kontrol merupakan keyakinan individu bahwa dirinya dapat mempengaruhi kejadian 

– kejadian yang dialaminya. Tantangan adalah kecenderungan untuk memandang 

suatu perubahan yang terjadi dalam kehidupan individu sebagai sesuatu yang wajar. 

Penderita diabetes mellitus tipe II yang memiliki kepribadian hardiness cenderung 

akan lebih tahan terhadap situasi stres terutama stres yang ditimbulkan penyakit yang 

dideritanya. 
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Disisi lain, penyakit diabetes mellitus tipe II menuntut penderitanya 

memiliki kemampuan mengelola emosi yang baik. Pengelolaan emosi yang baik 

akan berguna untuk mengatasi setiap masalah yang timbul karena penyakit 

diabetes mellitus tipe II yang dideritanya. Individu yang cerdas emosi akan lebih 

mudah mengatasi masalah – masalah yang dialaminya dan akan lebih mudah 

bergaul di lingkungan sosial. Kemampuan mengelola emosi yang baik terwujud 

dalam dimilikinya emotional intelligence pada penderita diabetes mellitus tipe II. 

Emotional intelligence didukung oleh lima aspek antara lain adalah mengenali 

emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain atau 

empati, dan membina hubungan baik dengan orang lain. 

Hardiness dan emotional intelligence merupakan aspek psikologis yang 

seharusnya dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II untuk mengatasi stres yang 

dialaminya terutama stres yang timbul karena penyakit diabetes mellitus tipe II 

yang dideritanya. Berikut ini akan digambarkan kerangka teori mengenai 

hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan stres pada penderita 

diabetes mellitus tipe II. 
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Gambar 2.1.Kerangka Berpikir 

 

Stres Penderita 
Diabetes Mellitus 

Tipe II 

Aspek-aspek 
Emotional 
Intelligence: 

1. Mengenali emosi 
diri 

2. Mengelola emosi 
3. Memotivasi diri 
4. Mengenali emosi 

orang lain atau 
empati 

5. Membina 
hubungan dengan 
orang lain 

Emotional Intelligence

Aspek-aspek 
Hardiness: 

1. Komitmen 
2. Kontrol 
3. Tantangan 

Hardiness

Stres

Gejala Stres:

1. Fisik 
2. Emosi 
3. Kognitif 
4. Sosial 

Reaksi Stres:

1. Reaksi emosional 
2. Reaksi perubahan 

kebiasaan 
3. Perubahan 

fisiologis 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi stres: 

1. Kondisi individu 
2. Ciri kepribadian 
3. Sosial kognitif 
4. Strategi untuk 

menghadapi 
setiap stres yang 
muncul 

Sumber Stres: 

1. Dari dalam diri 
2. Dari dalam 

keluarga 
3. Di dalam 

komunitas dan 
masyarakat 
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2.7 Hipotesis 

Berkaitan dengan latar belakang masalah dan uraian teori di atas, maka 

hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada hubungan  antara hardiness dan 

emotional intelligence dengan stres pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa Tahun 2011”. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian merupakan usaha untuk menemukan, mengembangkan, 

dan menguji suatu kebenaran pengetahuan dengan menggunakan cara-cara ilmiah. 

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam penelitian adalah metode yang digunakan 

harus disesuaikan dengan objek penelitian dan tujuan yang akan dicapai sehingga 

peneliti akan berjalan dengan sistematis. 

Pada bagian ini akan dikemukakan beberapa hal yang berhubungan 

dengan metode dan ha-hal yang menentukan penelitian yaitu: jenis penelitian, 

desain penelitian, identifikasi varibel penelitian, definisi operasional penelitian, 

populasi dan sampel, metode dan alat pengumpulan data, validitas dan reliabilitas, 

dan analisis data. 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Berhasil atau tidaknya suatu penelitian dalam menguji kebenaran suatu 

hipotesis tergantung pada ketepatan dalam menentukan metode yang digunakan 

dalam penelitiannya. Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif 

karena menekankan analisisnya pada data-data numerikal (angka) yang diolah 

dengan metode statistik (Azwar 2009: 5). 
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3.2 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain 

korelasional. Hal ini desebabkan karena penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independent atau bebas (X) yaitu hardiness dan 

emotional intelligence terhadap variabel dependent atau terikat (Y) yaitu stres. 

 

3.3 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel adalah konsep mengenai atribut atau sifat yang terdapat pada 

subjek penelitian yang dapat bervariasi secara kuantitaf ataupun  secara kualitatif 

(Azwar 2009: 59). Identifikasi variabel penelitian dapat digunakan untuk 

menentukan alat pengumpulan data penelitian. 

Berdasarkan uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa variabel 

merupakan objek yang bervariasi dan menjadi objek pengamatan penelitian. 

Identifikasi dari varibel ini perlu dilakukan untuk membantu penetapan rancangan 

penelitian. Sedangkan identifikasi variabel merupakan langkah penetapan 

variabel-veriabel utama dalam penelitian serta menentukan fungsi dari masing-

masing variabel tersebut (Azwar 2009: 61). 

Pada dasarnya variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini yaitu 

hardiness, emotional intelligence, dan stres dengan perincian sebagai berikut: 

3.3.1 Variabel Independent (Variabel Bebas) 

Variabel bebas adalah suatu variabel yang variasinya mempengaruhi 

variabel lain atau variabel yang pengaruhnya terhadap variabel lain ingin 
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diketahui (Azwar 2009: 62). Variabel bebas dalam penelitian ini ada dua yaitu 

hardiness (X1) dan emotional intelligence (X2). 

3.3.2 Variabel Dependent (Variabel Tergantung) 

Variabel dependent (variabel tergantung) yaitu suatu variabel yang 

variasinya dipengaruhi variabel lain (Azwar 2009: 62). Variabel dependent dalam 

penelitian ini yaitu stres (Y). 

3.4 Hubungan Antar Variabel 

Variabel-variabel dalam penelitian ini tentunya saling berhubungan antara 

variabel yang satu dengan variabel yang lain. Hubungan tersebut dapat dilihat 

dalam bagan sebagai berikut: 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Bagan Hubungan antara Hardiness dan Emotional Intelligence 

dengan Stres 

 Pada penelitian ini terdapat tiga variabel yaitu dua variabel bebas (X) dan 

satu variabel terikat (Y). Pada bagan diatas dapat dilihat bahwa kedua variabel 

bebas (X) yaitu hardiness dan emotional intelligence secara teoritis berhubungan 

dengan variabel terikat (Y) yaitu stres. Hubungan antara hardiness dan emotional 

intelligence akan diketahui secara bersama – sama apakah berhubungan dengan 

stres. 

 

Hardiness (X1)

Emotional Intelligence (X2)

Stres (Y) 
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3.5 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional adalah suatu definisi mengenai variabel yang 

dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang dapat 

diamati (Azwar 2009: 74). Berikut ini akan dibahas mengenai definisi operasional 

masing-masing variabel yang digunakan. 

3.5.1 Hardiness 

Hardiness adalah karakterisitik kepribadian yang mempunyai daya tahan 

terhadap kejadian-kejadian menekan dan mengancan yang menimbulkan stres 

yang ditandai tingginya tingkat kontrol, komitmen, dan tantangan. Kontrol 

merupakan keyakinan individu, bahwa dirinya dapat mempengaruhi kejadian-

kejadian yang dialaminya. Komitmen adalah kemampuan untuk dapat terlibat 

secara mendalam terhadap aktivitas yang harus dilakukan individu dalam 

kehidupannya. Tantangan adalah kecenderungan untuk memandang suatu 

perubahan yang terjadi dalam kehidupan individu sebagai sesuatu yang wajar.  

Peneliti menggunakan skala hardiness untuk mengetahui gambaran 

hardiness yang dimiliki oleh subjek penelitian. Skala hardiness akan  disusun 

sendiri oleh peneliti dengan berpedoman pada aspek hardiness yang 

dikembangkan oleh Kobasa (dalam Taylor 1995: 262) yaitu kontrol, komitmen, 

dan tantangan. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi 

hardiness yang dimiliki dan sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh 

maka semakin rendah hardiness yang dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II. 
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3.5.2 Emotional Intelligence 

Emotional Intelligence adalah suatu kemampuan yang dimiliki untuk 

mengenali perasaan, memantau perasaan serta mengelola emosi dengan baik pada 

diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain, sehingga dapat menempatkan 

diri dalam situasi orang lain dan sekaligus mengendalikan dirinya sendiri. 

Peneliti menggunakan skala emotional intelligence untuk mengetahui 

gambaran emotional intelligence yang dimiliki oleh subjek penelitian. Skala 

emotiona  intelligence akan disusun sendiri oleh peneliti dengan berpedoman pada 

aspek-aspek emotional intelligence yang diutarakan oleh Salovey (dalam 

Goleman 2001: 57), antara lain adalah mengenali emosi diri, mengelola emosi, 

memotivasi diri, mengenali emosi orang lain atau empati, dan membina hubungan 

baik dengan orang lain. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi 

emotional intelligence  yang dimiliki dan sebaliknya, semakin rendah skor yang 

diperoleh maka semakin rendah emotional intelligence yang dimiliki penderita 

diabetes mellitus tipe II. 

3.5.3 Stres 

Stres adalah suatu kondisi atau keadaan yang dialami seseorang dimana 

ada ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi perubahan atau tuntutan 

yang terjadi dan menimbulkan gangguan pada diri individu tersebut yang ditandai 

dengan gejala fisik, kognitif, emosional, dan sosial. 

  Gejala fisik yang timbul  antara lain adalah sakit kepala, sakit maag, 

mudah kaget, banyak keluar keringat dingin, gangguan pola tidur, lesu letih, kaku 

leher sampai punggung, dada rasa panas atau nyeri, rasa tersumbat pada 
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kerongkongan, gangguan psikoseksual, nafsu makan menurun, mual, muntah, 

gejala kulit, bermacam-macam gangguan menstruasi, keputihan, kejang-kejang, 

pingsan dan sejumlah gejala lain. Gejala kognitif yang timbul seperti sulit 

konsentrasi, kacau pikirannya, mudah lupa, daya ingat menurun, suka melamun 

berlebihan, dan pikirannya hanya dipenuhi satu pikiran saja. Gejala emosional 

yang timbul yaitu marah-marah, cemas, kecewa, suasana hati mudah berubah-

ubah, depresi, agresif terhadap orang lain, mudah tersinggung dan gugup. Gejala 

sosial yang timbul antara lain makin banyak makan, menarik diri. 

Tingkat stres akan diukur dengan menggunakan skala stres yang 

berpedoman pada empat gejala stres yaitu gejala fisik, kognitif, emosional, dan 

sosial. Semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi stres yang 

dimiliki dan sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh maka semakin 

rendah stres yang dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II 

 

3.6 Populasi dan Sampel 

3.6.1 Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan individu atau objek yang diteliti yang 

memiliki beberapa karakteristik yang sama yang hendak dikenai generalisasi hasil 

penelitian (Azwar 2009: 77). Sebagai suatu populasi, keseluruhan objek ini harus 

memiliki ciri-ciri atau karakteristik yang sama yang dapat membedakannya dari 

keseluruhan objek yang lain. Adapun karakterisitik yang dimaksud adalah: 

1. Berusia 25 tahun ke atas. 

2. Telah menderita  diabetes mellitus tipe II minimal satu tahun. 
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3. Menderita penyakit diabetes mellitus tipe II murni. 

4. Terdaftar sebagai pasien rawat jalan di poli penyakit dalam Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa. 

5. Berdomisili di Ambarawa. 

Sehingga populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien penderita diabetes 

mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa dengan lima 

karakteristik diatas. 

 Alasan peneliti menggunakan subjek pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa antara lain: 

1. Penyakit diabetes mellitus tipe II merupakan penyakit yang tidak menular 

yang banyak ditemukan di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. 

2. Berdasarkan studi pendahuluan, gambaran hardiness, emotional intelligence, 

rendah dan stres pasien diabetes mellitus tipe II termasuk tinggi. 

3. Hanya di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa, peneliti mendapat ijin 

untuk melakukan penelitian dan berinteraksi langsung dengan pasien rawat 

jalan penyakit diabetes mellitus tipe II. 

3.6.2 Sampel 

Menurut Azwar (2009: 79), sampel merupakan bagian dari populasi yang 

memiliki ciri-ciri yang dimiliki oleh populasi. Pengambilan sampel ini harus 

dilakukan sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar dapat 

berfungsi sebagai contoh atau dapat menggambarkan keadaan populasi yang 

sebenarnya. Namun, dalam penelitian ini peneliti menggunakan studi populasi, 

yaitu seluruh populasi yang dijadikan sampel karena rata-rata jumlah populasi 
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pasien rawat jalan penyakit diabetes mellitus di Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa tidak lebih dari 100 pasien setiap bulannya. 

 

3.7 Metode dan Alat Pengumpulan Data 

Teknik  pengumpulan data merupakan cara yang digunakan untuk 

memperoleh data yang diteliti. Teknik pengumpulan data dalam kegiatan 

penelitian mempunyai tujuan untuk mengungkap fakta mengenai variabel tertuju, 

dan untuk mengetahui (goal of knowing) haruslah dicapai dengan menggunakan 

metode atau cara-cara yang efisien dan akurat (Azwar 2009: 91). Dalam penelitian 

ini metode yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah dengan 

menggunakan skala psikologi. 

Azwar (2008: 3) menyebutkan karakteristik skala sebagai alat ukur 

psikologi yaitu: 

1. Stimulusnya berupa pertanyaan atau pernyataan yang tidak langsung 

mengungkap atribut yang hendak diukur melainkan mengungkap indikator 

perilaku dari atribut yang bersangkutan. 

2. Jawaban subjek terhadap satu aitem baru merupakan bagian dari banyak 

indikasi mengenai atribut yang diukur. Sedangkan kesimpulan akhir sebagai 

suatu diagnosis baru dapat dicapai bila semua jawaban telah direspon. 

3. Respon subjek tidak diklasifikasikan sebagai jawaban “benar” atau “salah”. 

Semua jawaban dapat diterima sepanjang diberikan secara jujur dan sungguh-

sungguh. Hanya saja, jawaban yang berbeda akan diinterpretasikan berbeda 

pula. 
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Menurut Azwar (2008: 5) alasan utama peneliti menggunakan skala 

psikologi sebagai teknik pengumpulan data adalah sebagai berikut: 

1. Data yang diungkap berupa konstrak atau konsep psikologi yang 

mengambarkan kepribadian individu. 

2. Pertanyaan sebagai stimulus tertentu pada indikator perilaku guna memancing 

jawaban yang merupakan refleksi keadaan dari diri subjek yang tidak disadari 

oleh responden bersangkutan. 

3. Responden tidak menyadari arah jawaban yang dikehendaki dan kesimpulan 

apa yang sesungguhnya diungkapkan oleh pertanyaan tersebut. 

Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini adalah skala psikologi yang 

berisikan seperangkat pernyaatan yang dibuat. Adapun format item yang 

digunakan adalah format respon dengan menggunakan skala Likert. Skala sikap 

model Likert disusun untuk mengungkap sikap pro dan kontra, positif  dan 

negatif, setuju dan tidak setuju terhadap suatu objek sosial. Dalam skala objek 

sikap, objek sosial tersebut berlaku sebagai objek sikap. Skala sikap berisi 

pernyataan-pernyataan sikap (attitude statement), yaitu pernyataan mengenai 

objek sikap. Skala Likert akan digunakan pada skala hardiness dan skala 

emotional intelligence.  

Skala stres dalam penelitian ini akan menggunakan model skala diferensi 

semantik. Teknik ini mempunyai karakteristik khusus yang menjadikannya unik 

apabila dibandingkan dengan metode-metode yang lain. Salah satu keunikan itu 

adalah pada cara responden memberikan respons terhadap aitem dalam skala 

diferensi semantik yang dalam hal ini responden tidak diminta untuk memberikan 
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respon setuju atau tidak setuju, akan tetapi diminta untuk langsung memberikan 

bobot penilaian mereka terhadap suatu stimulus menurut kata sifat yang ada pada 

setiap kontinum dalam skala. Keunikan lain, teknik ini tidak menggunakan 

pendekatan stimulus maupun pendekatan respons dalam pengembangannya 

(Azwar 2009: 168). 

Metode dan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam 

penelitian ini akan diuraikan sebagai berikut: 

 

3.7.1 Skala Hardiness  

Skala hardiness akan digunakan untuk mengukur hardiness pada penderita 

diabetes mellitus tipe II. Skala hardiness ini akan disusun sendiri oleh peneliti 

dengan menggunakan konsep hardiness menurut Kobasa (dalam Taylor, 

1995:262) yaitu komitmen, kontrol, dan tantangan. Dari aspek yang ada dalam 

variabel tersebut kemudian dikembangkan menjadi indikator-indikator perilaku 

yang mencerminkan hardiness penderita diabetes mellitus tipe II. 

Skala hardiness yang digunakan terbagi kedalam empat pilihan jawaban 

yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan Sangat Tidak Sesuai 

(STS). Pemberian skor untuk butir  favorabel adalah 4 sampai dengan 1 dan untuk 

aitem unfavorabel adalah 1 sampai dengan 4. Ketentuan skoring untuk butir 

favorabel adalah 4 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), 3 untuk jawaban Sesuai (S), 

2 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 1 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai 

(STS). Sedangkan skoring untuk butir unfavorabel adalah 1 untuk jawaban Sangat 

Sesuai (SS), 2 untuk jawaban Sesuai (S), 3 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 
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4 untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). Sistem kategori dengan pilihan 

empat jawaban tanpa mencantumkan pilihan jawaban netral (N) bertujuan untuk  

menghindari kecenderungan subjek untuk memilih jawaban netral jika subjek 

ragu-ragu. Jika responden cenderung untuk memilih jawaban netral, maka data 

mengenai perbedaan responden menjadi kurang informatif (Azwar 2008: 34). 

Tabel 3.1. Kriteria dan Pemberian Skor Jawaban Skala Hardiness 

No. Kriteria Pernyataan 
Favorable 

Pernyataan 
Unfavorable 

1. Sangat Sesuai 4 1 
2. Sesuai 3 2 
3. Tidak Sesuai 2 3 
4. Sangat Tidak Sesuai 1 4 

 

 Sebaran skala hardiness dapat kita lihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 3.2. Blue Print Skala Hardines 

No Aspek Indikator No Aitem Jumlah Bobot 
(%) Favorabel Unfavorabel 

1. Komitmen Percaya diri 1, 19, 37 10, 28 5 35 
Memiliki tujuan 11, 29 2, 20 4 
Aktif dalam 
kehidupan sehari-
hari 

3, 21, 40 12, 30 5 

2. Kontrol Optimis dalam 
menghadapi 
masalah 

13, 31, 38 4, 22 5 22,5 

Dapat mengontrol 
dan 
mempengaruhi 
suatu kejadian 
dengan 
pengalaman 

5, 23 14, 32 4 

3. Tantangan Memiliki 
kemampuan dan 

15, 33, 39 6, 24 5 42,5 
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3.7.2 Skala Emotional Intelligence 

Skala emotional intelligence  akan disusun untuk mengetahui emotional 

intelligence pada penderita diabetes mellitus. Skala emotional intelligence akan 

disusun sendiri oleh peneliti dengan mengacu pada konsep emotional intelligence 

yang dikemukakan oleh Salovey (dalam Goleman 2001: 57) yang meliputi lima 

aspek yaitu mengenali emosi diri, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain 

atau empati, dan membina hubungan dengan orang lain. 

Skala emotional intelligence yang digunakan terbagi kedalam empat 

pilihan jawaban yaitu Sangat Sesuai (SS), Sesuai (S), Tidak Sesuai (TS), dan 

Sangat Tidak Sesuai (STS). Pemberian skor untuk butir  favorabel adalah 4 

sampai dengan 1 dan untuk aitem unfavorabel adalah 1 sampai dengan 4. 

Ketentuan skoring untuk butir favorabel adalah 4 untuk jawaban Sangat Sesuai 

(SS), 3 untuk jawaban Sesuai (S), 2 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 1 

untuk jawaban Sangat Tidak Sesuai (STS). Sedangkan skoring untuk butir 

unfavorabel adalah 1 untuk jawaban Sangat Sesuai (SS), 2 untuk jawaban Sesuai 

(S), 3 untuk jawaban Tidak Sesuai (TS), dan 4 untuk jawaban Sangat Tidak 

keinginan yang 
kuat 
Bersifat dinamis 7, 25 16, 34 4 
Cepat menemukan 
cara yang tepat 
untuk mengatasi 
stress 

17, 35 8, 26 4 

Menganggap stres 
bukan suatu 
hambatan 

9, 27 18, 36 4 

Total 22 18 40 100 
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Sesuai (STS). Sistem kategori dengan pilihan empat jawaban tanpa 

mencantumkan pilihan jawaban netral (N) bertujuan untuk  menghindari 

kecenderungan subjek untuk memilih jawaban netral jika subjek ragu-ragu. Jika 

responden cenderung untuk memilih jawaban netral, maka data mengenai 

perbedaan responden menjadi kurang informatif (Azwar 2008: 34). 

Tabel 3.4. Kriteria dan Pemberian Skor Jawaban Skala Emotional Intelligence 

No. Kriteria 
Pernyataan 
Favorable 

Pernyataan 
Unfavorable 

1. Sangat Sesuai 4 1 
2. Sesuai 3 2 
3. Tidak Sesuai 2 3 
4. Sangat Tidak Sesuai 1 4 

 

Blue print skala emotional intelligence dapat dilihat dalam tabel berikut ini.  

Tabel 3.5. Blue Print Skala Emotional Intelligence 

No Aspek Indikator 
Nomor Aitem 

Jumlah 
Bobot 
(%) Favorable Unfavorable 

1. Mengenali 
emosi diri 

Memahami 
perasaan diri 
sendiri 

1, 34 2, 33 

8 20 Memahami 
penyebab 
timbulnya 
emosi 

3, 32 4, 31 

2. Mengelola 
emosi 

Kemampuan 
mengendalikan 
emosi diri 

5, 36 6, 35 
8 20 

Mengatasi 
suasana hati 

7, 40 8, 39 

3. Memotivasi 
diri 

Bersikap 
optimis 

9, 38 10, 37 8 
20 
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Memiliki 
keyakinan diri 20, 23 19, 24 

4. Mengenali 
emosi orang 
lain atau 
empati. 

Kemampuan 
untuk 
memahami  
emosi orang 
lain. 

18, 21 17, 22 
8 

20 
 

Menghargai 
orang lain 

16, 25 15, 26 

5. Membina 
hubungan 
dengan 
orang lain. 

Kemampuan 
berkomunikasi 
dengan orang 
lain 

14, 29 13, 30 

8 
20 
 Kemampuan 

bekerjasama 
dengan orang 
lain 

12, 27 11, 28 

Total 20 20 40 100 
 

3.7.3 Skala Stres 

Skala stres akan disusun untuk mengukur keadaan stres pada penderita 

diabetes mellitus tipe II. Skala stres akan disusun sendiri oleh peneliti dengan 

menggunakan acuan gejala-gejala stres yang telah dirangkum peneliti dari teori-

teori stres yang digunakan peneliti. Gejala-gejala stres yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah gejala fisik, gejala kognitif, gejala emosional, dan gejala 

sosial. 

Jenis skala yang digunakan dalam skala stres pada penelitian ini adalah 

skala diferensi sistematik. Pilihan jawaban yang digunakan dalam skala diferensi 

sistematik yaitu menggunakan tujuh rentangan jawaban. Subjek tidak diminta 

untuk memberikan respon tidak pernah atau sangat sering, akan tetapi diminta 



57 

 

untuk  langsung memberikan bobot penilaian mereka terhadap suatu stimulus 

yang ada pada setiap pernyataan dalam skala. 

Pemberian skor pada teknik ini dibagi atas tujuh bagian yang diberi angka 

1 sampai 7, mulai dari kutub negatif sampai kutub positif. Kutub negatif dalam 

skala ini tidak pernah, sedangkan kutub positif dalam penelitian ini adalah sangat 

sering. 

Ilustrasinya adalah sebagai berikut. 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Pilihan Jawaban Skala Stres 

Interpretasi skor pada skala ini dapat dilihaat dari skor yang diperoleh 

responden dari keseluruhan aitem. Bila dalam suatu skala terdapat sebanyak n 

aitem, maka skor individu akan bergerak antara (1 x k = k) sampai dengan (7 x  k 

= 7k). Semakin mendekati 7k maka skor individu dapat diinterpretasikan sebagai 

semakin favorable (sangat sering). Sebaliknya semakin mendekati k, maka 

semakin tidak favorable (tidak pernah) (Azwar 2009: 174). Sebaran skala stres 

dapat dilihat di dalam tabel berikut ini. 

Tabel 3.6. Blue Print Skala Stres 

No. Aspek Indikator 
Nomor 
Aitem 

Jumlah 
Bobot 
(%) 

1. Gejala 
Fisik 

Sakit kepala/pusing 1, 2 16 40 
Tekanan darah menjadi tinggi 3, 4 
Cepat lelah 5, 6 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7
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Selera makan menurun 7, 8 
Gangguan pola tidur 9, 10 
Gangguan pencernaan 11, 12 
Merasa nyeri di badan 13, 14 
Jantung berdebar-debar/jantung 
berdetak kencang 
 

15, 16 

2. Gejala 
Kognitif 

Sulit berkonsentrasi 17, 18 8 20 
Kacau pikirannya 19, 20 
Pelupa/ daya ingat menurun 21, 22 
Melamun berlebihan 23, 24 

3. Gejala 
Emosional 

Mudah marah 25, 26 12 30 
Cemas 27, 28 
Suasana hati berubah-ubah 29, 30 
Agresif pada orang lain. 31, 32 
Mudah tersinggung. 33, 34 
Gugup 35, 36 

4. Gejala 
Sosial 

Menarik diri dari pergaulan 
sosial. 

37, 38 4 10 

Mudah bertengkar 39, 40 
Total 40 40 100 

 

3.8 Validitas dan Reliabilitas 

3.8.1 Validitas 

Validitas berasal dari kata validity yang mempuyai arti sejauh mana 

ketepatan atau kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. 

Suatu alat ukur yang valid tidak sekedar mampu mengungkapkan data dengan 

tepat akan tetapi juga harus memberikan gambaran yang cermat menangani data 

tersebut. Tipe validitas yang digunakan peneliti adalah validitas konstrak. 

Validitas konstrak merupakan validitas yang menunjukkan sejauh mana suatu tes 

mengungkap trait atau konstrak teoritik yang hendak diukurnya (Azwar 2009: 

48). 
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Teknik uji validitas yang digunakan adalah korelasi Product Moment. 

Penggunaan formula ini karenakan instrumen yang dibuat berskala interval. Skala 

dikatakan valid jika rxy > r tabel dengan taraf signifikansi sebesar 5%. Instrumen 

dalam penelitian ini akan diuji validitasnya dengan rumus Product Moment 

sebagai berikut: 

 

Keterangan:  

r xy  = Koefisien korelasi X dan Y 

N  = Jumlah Subjek 

X  = Jumlah Skor Total 

Y  = Jumlah Skor Total  

 

3.8.2 Reliabilitas 

Reliabilitas dari kata reliability yang berasal dari kata rely dan ability. Jadi 

reliabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran tetap dipercaya. Estimasi 

reliabilitas skala dalam penelitian ini menggunakan pendekatan konsistensi 

internal yang didasarkan pada data dari sekali pengenaan satu bentuk alat ukur 

pada sekelompok subjek (single trial adiabetes mellitusinistration) (Azwar 2009: 

63). 

Perhitungan reliabilitas dilakukan dengan formula Alpha. Data dalam 

perhitungan koefisien reliabilitas Alpha diperoleh lewat pengujian satu bentuk 

skala yang dikenakan sekali saja pada kelompok responden. Perhitungan dalam 
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instrumen ini dilakukan dengan membelah data menjadi sebanyak jumlah aitem. 

Formula Alpha yang digunakan dalam pembelahan data adalah sebagai berikut: 

 

 

Keterangan: 

k  = Banyaknya belahan skala 

Sj
2

  = Varians belahan j; j=1,2,..., k 

Sx
2 =Varians Skor Skala 

Alasan penggunaan Alpha dalam penghitungan reliabilitas instrumen ini 

dikarenakan data yang dihasilkan memiliki ciri data rating skala (1,2,3, dan 4) dan 

bisa digunakan untuk jumlah aitem ganjil maupun genap. 

 

3.9 Analisis Data 

Analisis data adalah cara yang digunakan dalam mengolah data yang 

diperoleh, sehingga didapatkan suatu kesimpulan. Metode yang digunakan untuk 

menganalisis data penelitian ini adalah dengan menggunakan regresi linear ganda. 

Regresi linear ganda adalah teknik analisis data yang menghubungkan sejumlah 

(sebut k buah, k ≥ 2) peubah bebas dengan satu peubah tak bebas Y linear 

(pangkat satu) dalam X (Sudjana 2001: 69). Rumus regresi linear ganda  yang 

akan digunakan dalam penelitian ini adalah: 

Ŷ = b0 + b1X1 + b2X2 + ... + bkXk 

Keterangan: 

Ŷ   = Kriterium. 

b0   = Bilangan konstan. 
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b1, b2, ..., bk   = Koefisien prediktor 1, koefisien prediktor 2, koefisien prediktor 

   ke-k. 

X1,X2,...,Xk = Prediktor 1, prediktor 2, prediktor ke –k 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini merupakan kajian ilmiah tentang hubungan antara hardiness 

dan emotional intelligence dengan stres pada penderita diabetes mellitus tipe II di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tahun 2011. Penelitian yang dilakukan ini 

diharapkan memperoleh hasil yang sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu 

mengetahui hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan stres 

pada penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa 

tahun 2011. Pada bab ini akan diuraikan proses, hasil dan pembahasan penelitian. 

Adapun hal-hal yang akan dibahas dalam bab ini adalah sebagai berikut: 

 

4.1 Persiapan Penelitian 
Persiapan penelitian ini ada beberapa yang harus dijelaskan yaitu: 

4.1.1 Orientasi Kancah Penelitian 

Penelitian ini mengambil tempat pelaksanaan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa. Subjek yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien 

rawat jalan penderita diabetes mellitus tipe II yang berobat di poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Di rumah sakit ini pasien bisa berobat 

dengan menggunakan kartu ASKES (Asuransi Kesehatan) untuk berobat. 

Pelayanan kesehatan yang dapat diberikan oleh Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa saat ini adalah rawat jalan (poli klinik) dan rawat inap. 

Pelayanan kesehatan rawat jalan meliputi poliklinik paru, poliklinik paru, 
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poliklinik gigi, poliklinik bedah, poliklinik gizi, poliklinik syaraf, poliklnik 

akupuntur, poliklinik mata, poliklinik umum, poliklinik anak, poliklinik radiologi, 

poliklinik kulit dan kelamin, poliklinik telinga, hidung, tenggorokan (THT), 

poliklnik medical tes, poliklinik penyakit dalam, unit gawat darurat, poliklinik 

kebidanan dan kandungan. Alasan peneliti menggunakan tempat pelaksanaan 

penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa antara lain adalah: 

1. Penyakit diabetes mellitus tipe II merupakan penyakit yang tidak menular 

yang banyak ditemukan di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. 

2. Berdasarkan hasil penelitian, penderita diabetes mellitus Tipe II di Rumah 

Sakit Umum Daerah Ambarawa memiliki hardiness dan emotional 

intelligence yang rendah dengan tingkat stres yang tinggi. 

3. Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa terbuka terhadap akademisi yang 

akan melakukan penelitian disana, hal ini dibuktikan dengan proses 

perijinan yang tidak sulit dan peneliti dapat berinteraksi  langsung dengan 

pasien rawat jalan penyakit diabetes mellitus tipe II. 

4.1.2 Proses Perijinan 

Salah satu syarat penting yang harus dipenuhi untuk melakukan penelitian 

adalah memperoleh ijin dari pihak terkait. Sebelum melakukan penelitian, terlebih 

dahulu peneliti melakukan beberapa tahap untuk mempersiapkan proses perijinan. 

Penelitian melakukan pra penelitian atau studi pendahuluan terlebih dahulu. 

Sebelum melakukan studi pendahuluan peneliti meminta surat permohonan ijin 

pra penelitian dari Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang 

(UNNES) yang ditanda tangani oleh a.n Dekan Fakultas Ilmu Pendidikan, 

Pembantu Dekan Bidang Akademik, dengan nomor: 1534/H37.1.1/PP/2010  
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tanggal 17 Mei 2010 yang ditujukan kepada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa. Surat izin tersebut kemudian dimasukkan pada Bidang Keperawatan 

dan Penunjang  Non Medik  Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa yang 

diproses untuk kemudian dimintakan izin pada Direktur Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa. Setelah mendapatkan surat izin resmi dari pihak Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa  yang ditandatangani oleh a.n Direktur Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa, Kepala Bidang Keperawatan dan Penunjang Non 

Medik Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa dengan nomor: 800/1000 tanggal 

19 Mei 2010, peneliti kemudian melakukan studi pendahuluan dengan 

mewawancarai pasien diabetes mellitus tipe II. 

Setelah melakukan studi pendahuluan, peneliti meminta surat ijin 

permohonan data dari Fakultas Ilmu Pendidikan guna melengkapi data yang 

relevan dengan penelitian. Surat ijin permohonan data tersebut ditandatangan oleh 

a.n Dekan Fakultas Ilmu Pendidikan, Pembantu Dekan Bidang Akademik, dengan 

nomor: 521/H.37.1.1/PP/2011 tanggal 17 Pebruari 2011yang ditujukan kepada 

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Surat permohonan ijin data 

tersebut juga dimasukkan pada Bidang Keperawatan dan Penunjang  Non Medik  

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa yang diproses untuk kemudian 

dimintakan izin pada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Setelah 

mendapatkan surat izin resmi dari pihak Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa  

yang ditandatangani oleh a.n Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa, 

Kepala Bidang Keperawatan dan Penunjang Non Medik Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa dengan nomor: 800/293 tanggal 21 Peburuari 2011, peneliti 
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kemudian melakukan pengambilan data terutama data penderita diabetes mellitus 

tipe II. 

Setelah melakukan studi pendahuluan, pengambilan data pasien, dan 

penyusunan instrumen penelitian, kemudian penelitia melakukan penelitian. 

Proses perijinan penelitian hampir sama dengan proses perijinan studi 

pendahuluan. Peneliti meminta surat permohonan ijin penelitian dari Fakultas 

Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang (UNNES) yang ditanda tangani 

oleh Dekan Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang (UNNES) 

dengan nomor: 1859/H37.1.1/PP/2011 tanggal 30 Mei 2011 yang ditujukan 

kepada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. Setelah mendapat ijin 

penelitian dari Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa yang 

ditandatangani oleh a.n Direktur Rumah Sakit Umum  Daerah Ambarawa, Kepala 

Bidang Keperawatan dan Penunjang Non Medik Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa dengan nomor: 800/986 tanggal 08 Juni 2011, peneliti kemudian 

melakukan penelitian. Tetapi sebelumnya, peneliti harus menemui Kepala Rekam 

Medis terlebih dahulu untuk meminta data register pasien diabetes mellitus tipe II 

pada bulan Mei. Setelah mendapatkan data register pasien tersebut, kemudian 

peneliti dapat langsung melakukan penelitian dengan cara mendatangi rumah 

pasien diabetes mellitus tipe II. Penelitian ini dilaksanakan selama tiga minggu 

yaitu dari tanggal 11 – 26 Juni 2011.  

4.1.3 Penentuan Sampel 

Subjek yang dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah penderita 

diabetes mellitus tipe II dengan karakteristik: berusia 25 tahun keatas, menderita 
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diabetes mellitus tipe II minimal satu tahun, menderita diabetes mellitus tipe II 

murni, terdaftar sebagai pasien rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa, serta berdomisili di Ambarawa. 

Penelitian ini menggunakan studi populasi, yaitu seluruh populasi yang 

dijadikan sampel karena rata-rata jumlah populasi pasien rawat jalan penyakit 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tidak lebih dari 

100 pasien setiap bulannya. Selama bulan Mei jumlah penderita diabetes mellitus 

tipe II yang berobat di poli penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa  yang memenuhi karakteristik populasi berjumlah 43 orang. Namun 

pada pelaksanaannya, jumlah penderita diabetes mellitus tipe II Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa  yang berhasil ditemui  hanya 41 orang, hal ini 

disebabkan karena satu orang subjek penelitian sedang sakit dan satu orang lagi 

tidak mengakui menderita penyakit diabetes mellitus tipe II. Berikut ini adalah 

gambaran subjek penelitian dilihat dari usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan lama 

menderita diabetes mellitus tipe II. 

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 

Keterangan Jumlah  

Usia (Tahun) 25 – 40 tahun 3 

41 – 55 tahun 13 

56 – 70 tahun 18 

≥ 71 tahun 7 

Jenis Kelamin Laki – laki 18 

Perempuan 23 

Pendidikan SD/SR 11 

SMP 13 



67 

 

SMA 15 

Sarjana 2 

Lama menderita 

diabetes mellitus 

tipe II 

1 – 5 tahun 21 

6 – 10 tahun 17 

≥ 11 tahun 3 

 

4.2 Penyusunan Instrumen 

Penyusunan instrumen dalam penelitian ini dilakukan dalam beberapa 

tahap, yaitu: 

a. Menyusun Instrumen Penelitian 

Pengembangan instrumen dilakukan dengan cara menentukan terlebih 

dahulu variabel penelitian untuk kemudian dijadikan dalam beberapa aspek, 

kemudian aspek tersebut dijabarkan lagi menjadi indikator yang selanjutnya 

disusun menjadi beberapa butir item dalam sebuah skala psikologi. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala hardiness, 

skala emotional intelligence, dan skala stres. Pertama, skala hardiness dijabarkan 

menjadi tiga aspek, yaitu komitmen, kontrol, dan tantangan. Dari aspek tersebut 

kemudian dikembangkan menjadi indikator yang selanjutnya disusun menjadi 

item. Kedua, skala emotional intelligence dijabarkan menjadi lima aspek, yaitu 

mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali emosi orang 

lain atau empati, dan membina hubungan dengan orang lain. Dari lima aspek 

tersebut, kemudian dikembangkan menjadi indikator-indikator yang selanjutnya 

disusun menjadi item. Ketiga, skala stres dijabarkan kedalam empat aspek, yaitu 

gejala fisik, gejala kognitif, gejala emosional, dan gejala sosial. Dari empat aspek 
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tersebut, kemudian dikembangkan menjadi indikator-indikator yang selanjutnya 

disusun menjadi item. 

b. Menentukan Karakteristik Jawaban yang Dikehendaki 

Jawaban dari masing-masing butir item dibuat menurut skala secara 

kontinum. Skala hardiness dan emotional intelligence terdiri dari empat alternatif 

jawaban dan mempunyai skor (4, 3, 2, 1 untuk item favorable dan 1, 2, 3, 4 untuk 

item unfavorable). Skala stres terdiri dari tujuh alternatif jawaban dan mempunyai 

skor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. Untuk skala stres semua item merupakan item favorable. 

c. Menyusun Format Item 

Format skala dalam penelitian ini disusun secara jelas untuk memudahkan 

responden dalam mengisi skala. Format skala ini terbagi atas tiga bagian yaitu, 

skala bagian satu merupakan skala untuk mengukur stres, skala bagian dua untuk 

mengukur hardiness, dan skala bagian tiga untuk mengukur emotional 

intelligence. Adapun format skala terdiri dari: 

1) Halaman sampul muka 

Pada halaman sampul skala berisi judul skala yang digunakan 

dalam penelitian ini, namun judul tidak dituliskan secara eksplisit 

mengenai variabel apa yang diukur, melainkan ditulis SKALA 

PENELITIAN. Hal ini dimaksudkan untuk menghindari responden 

menjawab skala dengan tidak apa adanya atau dibuat – buat. Pada halaman 

sampul juga terdapat identitas peneliti (nama dan NIM), asal universitas 

peneliti (jurusan, fakultas, dan universitas), dan tahun penelitian. 
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2) Kata pengantar 

Pada kata pengantar ini berisi penjelasan peneliti terhadap 

responden yang meliputi: latar belakang penyusunan skala, tujuan 

penelitian, dan motivasi kepada responden agar menjawab pernyataan 

dengan sebenarnya sesuai dengan keadaan responden. Pada halaman kata 

pengantar juga terdapat kolom identitas diri responden yang berisi nama, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, alamat, dan lama menderita 

diabetes mellitus tipe II. 

3) Petunjuk Pengisian 

Petunjuk pengisian dalam skala ini terdiri dari cara menjawab 

pernyataan dengan memilih jawaban yang sesuai dengan diri responden, 

memberikan contoh pengisian skala dan menekankan kepada responden 

untuk mengisi skala dengan jujur sesuai dengan keadaan responden, 

karena hal tersebut adalah jawaban yang paling benar. Setiap skala 

didahului oleh petunjuk pengisian skala kemudian butir-butir itemnya. 

4) Butir-butir instrumen 

Butir-butir instrumen ini merupakan serangkaian pernyataan 

mengenai hardiness, emotional intelligence, dan stres yang masing-masing 

skala terdiri dari 40 item. 

 

4.3 Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan try out terpakai, artinya skala tersebut disebar 

hanya sekali kepada responden dan dianalisis hasilnya tanpa melakukan 
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perubahan terhadap item – itemnya. Hal ini disebabkan jumlah subjek yang tidak 

menentu setiap bulannya. Selain itu alasan lain peneliti menggunakan try out 

terpakai dikarenakan subjek penelitian yang melakukan kontrol setiap bulannya 

berbeda – beda, apabila dilakukan penerjunan instrumen ulang dilain waktu atau 

pada bulan berikutnya maka tidak dapat dipastikan subjek yang ditemui adalah 

subjek yang sama dengan subjek pada waktu penerjunan instrumen yang pertama. 

Oleh karena itu peneliti memutuskan menggunakan metode try out terpakai dalam 

penelitian ini. 

4.4 Pengumpulan Data 
4.4.1 Proses Pengumpulan Data 

  Pelaksanaan penelitian berlangsung dari tanggal 11 – 26 Juni 2011. Skala 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu skala hardiness, skala emotional 

intelligence, dan skala stres. Pemberian skala tersebut dilakukan secara serentak. 

Ketiga skala tersebut diberikan sekaligus dalam satu buku. Pertama, subjek 

mengisi skala stres, setelah mengerjakan skala pertama, subjek langsung 

mengerjakan skala kedua dan skala ketiga yaitu skala hardiness dan skala 

emotional intelligence. Masing – masing skala diberi petunjuk pengisian dan 

antara skala yang satu dengan yang lainnya diberi jarak dan dimulai pada lembar 

berikutnya. Jika penglihatan subjek kurang jelas, peneliti akan membacakan 

ketiga skala tersebut satu persatu, tetapi sebelum mengerjakannya, peneliti akan 

menjelaskan cara menjawab atau mengisi skala tersebut. Selama tiga minggu 

melakukan penelitian, jumlah subjek penelitian ini adalah 41 orang. Peneliti hanya 

dapat menyebar skala kepada 41 orang penderita diabetes mellitus tipe II, hal ini 
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disebabkan karena dua orang subjek penelitian sedang sakit dan satu subjek tidak 

mengakui menderita diabetes mellitus tipe II.  

4.4.2 Pelaksanaan Skoring 

  Setelah skala disebar dan dikembalikan kepada peneliti, maka proses 

selanjutnya yaitu proses skoring untuk analisis data. Skoring skala hardiness dan 

skala emotional intelligence bergerak dari angka 1 sampai 4 yang didasarkan pada 

jawaban subjek dan sifat item yang favorable dan unfavorable. Sedangkan 

skoring skala stres bergerak dari angka 1 sampai 7 yang didasarkan pada arahan 

jawaban subjek. Setelah dilakukan skoring maka selanjutnya adalah mengolah 

data tersebut. 

4.5 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
4.5.1 Validitas 

  Tipe validitas dalam penelitian ini adalah validitas konstrak. Validitas 

konstrak adalah validitas yang menunjukkan sejauhmana suatu tes mengukur trait 

atau konstrak teoritik yang hendak diukurnya (Azwar 2009: 175). Teknik yang 

digunakan yaitu teknik korelasi Product Moment dari Pearson. Hasil perhitungan 

validitas dengan taraf signifikansi 5% dengan bantuan SPSS versi 17.00 , 

diperoleh hasil sebagai berikut: 

1) Skala Hardiness 

Berdasarkan uji validitas, diperoleh hasil bahwa skala hardiness yang 

terdiri dari 40 item terdapat 33 item yang valid dan 7 item yang tidak valid. Item 

yang valid pada skala hardiness mempunyai koefisien validitas berkisar antara 

0,321 sampai dengan 0,674 dengan taraf signifikansi 5% (p = 0,05). Subjek (N) 

dalam penelitian ini sebanyak 41 pasien dengan r tabel sebesar 0,308. Item 
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dikatakan valid jika r hitung > r tabel, sebaliknya jika r hitung < r tabel maka item 

dinyatakan tidak valid. Pada skala hardiness ini, jika r hitung > dari 0,308 maka 

item dinyatakan valid, begitu juga sebaliknya jika r hitung < dari 0,308 maka item 

dinyatakan tidak valid. Lebih jelasnya untuk membedakan nomor item yang valid 

dan tidak valid dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Skala Hardiness 

No Aspek Indikator 
No Aitem 

Jumlah 
Bobot 
(%) Favorabel Unfavorabel 

1. Komitmen Percaya diri 1, 19, 37 10, 28 5 35 
Memiliki tujuan 11, 29 2*, 20 4 
Aktif dalam 
kehidupan sehari-
hari 

3, 21, 40 12, 30 5 

2. Kontrol Optimis dalam 
menghadapi 
masalah 

13, 31, 38 4, 22* 5 22,5 

Dapat mengontrol 
dan 
mempengaruhi 
suatu kejadian 
dengan 
pengalaman 
 

5, 23 14*, 32 4 

3. Tantangan Memiliki 
kemampuan dan 
keinginan yang 
kuat 

15*, 33, 
39 

6, 24* 5 42,5 

Bersifat dinamis 7, 25 16, 34* 4 
Cepat menemukan 
cara yang tepat 
untuk mengatasi 
stress 

17, 35 8, 26* 4 

Menganggap stres 
bukan suatu 

9, 27 18, 36 4 
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hambatan 
Total 22 18 40 100 
Keterangan: Item bertanda bintang (*) adalah item yang tidak valid 

2) Skala Emotional Intelligence 

Berdasarkan uji validitas, diperoleh hasil bahwa skala emotional 

intelligence yang terdiri dari 40 item, terdapat 30 item yang valid dan 10 

item yang tidak valid. Item yang valid pada skala emotional intelligence 

mempunyai koefisien validitas berkisar antara 0,316 sampai 0,634 dengan 

taraf signifikansi 5% (p = 0,05). Subjek (N) dalam penelitian ini sebanyak 

41 orang dengan r tabel sebesar 0,308. Item dikatakan valid jika r hitung > r 

tabel, sebaliknya jika r hitung < r tabel maka item dinyatakan tidak valid. 

Pada skala emotional intelligence  ini, jika r hitung > dari 0,308 maka item 

dinyatakan valid, begitu juga sebaliknya jika r hitung < dari 0,308 maka 

item dinyatakan tidak valid. Lebih jelasnya untuk membedakan nomor item 

yang valid dan tidak valid dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas Skala Emotional Intelligence 

No Aspek Indikator Nomor Aitem Jumlah Bobot 
(%) Favorable Unfavorable 

1. Mengenali 
emosi diri 

Memahami 
perasaan diri 
sendiri 

1, 34* 2, 33 

8 20 Memahami 
penyebab 
timbulnya 
emosi 

3, 32 4, 31* 

2. Mengelola 
emosi 

Kemampuan 
mengendalikan 
emosi diri 

5*, 36 6, 35 8 20 
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Mengatasi 
suasana hati 7*, 40 8, 39 

3. Memotivasi 
diri 

Bersikap 
optimis 9, 38* 10, 37 

8 
20 
 Memiliki 

keyakinan diri 20, 23 19, 24* 

4. Mengenali 
emosi orang 
lain atau 
empati. 

Kemampuan 
untuk 
memahami 
emosi orang 
lain. 

18, 21 17, 22* 
8 

20 
 

Menghargai 
orang lain 16, 25 15*, 26 

5. Membina 
hubungan 
dengan 
orang lain. 

Kemampuan 
berkomunikasi 
dengan orang 
lain 

14*, 29 13, 30 

8 
20 
 Kemampuan 

bekerjasama 
dengan orang 
lain 

12*, 27 11, 28 

Total 20 20 40 100 
Keterangan: Item bertanda bintang (*) adalah item yang tidak valid 

3) Skala Stres 

Berdasarkan uji validitas, diperoleh hasil bahwa skala stres yang terdiri 

dari 40 item terdapat 5 item yang valid dan 35 item yang tidak valid. Item yang 

valid pada skala stres mempunyai koefisien validitas berkisar antara 0,348 sampai 

dengan0,777 dengan taraf signifikansi 5% (p = 0,05). Subjek (N) dalam penelitian 

ini sebanyak 41 orang dengan r tabel sebesar 0,308. Item dikatakan valid jika r 

hitung > r tabel, sebaliknya jika r hitung < r tabel maka item dinyatakan tidak 

valid. Pada skala stres ini, jika r hitung > dari 0,308 maka item dinyatakan valid, 

begitu juga sebaliknya jika r hitung < dari 0,308 maka item dinyatakan tidak 
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valid. Lebih jelasnya untuk membedakan nomor item yang valid dan tidak valid 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas Skala Stres 

No. Aspek Indikator 
Nomor 
Aitem 

Jumlah 
Bobot 
(%) 

1. Gejala 
Fisik 

Sakit kepala/pusing 1, 2 16 40 
Tekanan darah menjadi tinggi 3*, 4 
Cepat lelah 5, 6 
Selera makan menurun 7, 8 
Gangguan pola tidur 9, 10 
Gangguan pencernaan 11, 12 
Merasa nyeri di badan 13, 14 
Jantung berdebar-debar/jantung 
berdetak kencang 

15, 16 

2. Gejala 
Kognitif 

Sulit berkonsentrasi 17*, 18 8 20 
Kacau pikirannya 19, 20 
Pelupa/ daya ingat menurun 21, 22* 
Melamun berlebihan 23, 24 

3. Gejala 
Emosional 

Mudah marah 25, 26 12 30 
Cemas 27, 28 
Suasana hati berubah-ubah 29, 30 
Agresif pada orang lain. 31, 32* 
Mudah tersinggung. 33, 34* 
Gugup 35, 36 

4. Gejala 
Sosial 

Menarik diri dari pergaulan 
sosial. 

37, 38 4 10 

Mudah bertengkar 39, 40 
Total 40 40 100 
Keterangan: Item bertanda bintang (*) adalah item yang tidak valid 

4.5.2 Reliabilitas  

Setelah dilakukan uji validitas, maka langkah selanjutnya adalah 

melakukan uji relabilitas. Reliabilitas sebenarnya mengacu kepada 

konsistensi atau kepercayaan hasil ukur, yang mengandung makna 
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kecermatan pengukuran. Apabila semakin tinggi koefisien reabilitas 

(mendekati angka 1,00), maka semakin tinggi reabilitas (Azwar 2009: 83). 

Uji reabilitas skala hardiness, skala emotional intelligence, dan skala stres 

ini menggunakan teknik statistika dengan rumus Alpha Cronbach. Dari 

skala hardiness diperoleh koefisien sebesar 0,899. Dari skala emotional 

intelligence diperoleh koefisien sebesar 0,866, sedangakan dari skala stres 

diperoleh koefisien sebesar 0,941. Ketiga skala tersebut dinyatakan reliabel 

dalam kategori tinggi. Interpretasi reliabilitas didasarkan pada tabel berikut 

(Arikunto 2006: 245). 

Tabel 4.5 Interpretasi Reliabilitas 

Besarnya Linear r Interpretasi 
0.800 – 1.00 Tinggi 
0.600 – 0.800 Cukup 
0.400 – 0.600 Agak Rendah 
0.200 – 0.400 Rendah 
0.000 – 0.200 Sangat Rendah 

 

4.6 Hasil Penelitian 
4.6.1 Hasil Analisis Deskriptif 

  Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional. Dalam menganalisis, 

peneliti menggunakan angka yang dideskripsikan dengan menguraikan 

kesimpulan yang didasari oleh angka yang diolah dengan metode statistik. Hal ini 

dapat dilakukan dengan bantuan statistik deskriptif dari data yang sudah dianalisis 

yang umumnya mencakup jumlah subjek (N), mean skor skala (M), deviasi 
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standar skor skala (s), varians (s2), skor minimum (Xmin) dan skor maksimum 

(Xmaks) serta statistik – statistik lain yang dirasa perlu (Azwar 2008: 105). 

4.6.1.1 Gambaran Hardiness 

4.6.1.1.1 Gambaran Umum Hardiness 

  Kriteria analisis yang digunakan dalam skala hardiness ini 

menggunakan kategorisasi berdasarkan model distribusi normal (Azwar 

2008: 109). Penggolongan subjek dibagi menjadi tiga kategori sebagai 

berikut: 

 

Tabel 4.6 Penggolongan Kriteria Analisis Hardiness 

No. Interval Kriteria 
1. X < µ - 1  Rendah 
2.  µ - 1  ≤ X < µ + 1  Sedang 
3. µ + 1  ≤ X Tinggi 

 
Deskripsi data tersebut di atas memberikan sebuah gambaran mengenai 

distribusi skor skala pada kelompok subjek yang dikenai pengukuran dan 

berfungsi sebagai sumber informasi mengenai keadaan subjek pada aspek atau 

variabel yang diteliti (Azwar 2008: 105). 

 Untuk mengukur hardiness digunakan skala hardiness yang terdiri dari 33 

item yang valid dengan skor tertinggi 4 dan skor terendah 1, sehingga hardiness 

dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Penggolongan kriteria analisis hardiness 

Skor teringgi   = 33 x 4 = 132 

Skor terendah   = 33 x 1 = 33 
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Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 132 – 33 

   = 99 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 99 : 6 

   = 16,5 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 33 x 2,5 

   = 82,5 

Tabel 4. 7 Kriteria Hardiness 

No. Interval Kriteria 
1. X < 66 Rendah 
2. 66 ≤ X < 99 Sedang 
3. 99 ≤ X Tinggi 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 66, berarti hardiness subjek berada dalam 

kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 66 – 99  berarti 

hardiness subjek berada dalam kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor 

lebih dari 99, berarti hardiness subjek berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Hardiness 
No. Interval (%) Kategori  f % 
1. X < 66 Rendah 2 5 
2. 66 ≤ X < 99 Sedang 26 63 
3. 99 ≤ X Tinggi 13 32 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.1 Diagram Hardiness 

Terlihat dalam tabel dan diagram diatas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 2 atau 5% subjek memiliki hardiness yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 26 atau 63% subjek memiliki hardiness yang berada 

dalam kategori sedang, dan sebanyak 13 atau 32% subjek memiliki hardiness 

yang berada dalam ketegori tinggi. Mean empiris pada variabel hardiness ini 

sebesar 91,68 yang diperoleh berdasarkan perhitungan dari SPSS 17.00. 

4.6.1.1.2 Gambaran Hardiness Ditinjau Dari Tiap Aspek 

Hardiness meliputi 3 aspek yaitu komitmen, kontrol, dan tantangan. 

Berikut ini diuraikan satu persatu aspek hardiness. 

1) Komitmen 

Komitmen merupakan salah satu sub variabel dari hardiness, terdapat 13 

item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi  = 13 x 4 = 52 

Skor terendah   = 13 x 1 = 13 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 52 – 13 

   = 39 
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Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 39 : 6 

   = 6,5 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 13 x 2,5 

   = 32,5 

Tabel 4.9 Kriteria Aspek Komitmen 

No. Interval Kriteria  
1. X < 26 Rendah 
2. 26 ≤ X < 39 Sedang 
3. 39 ≤ X Tinggi 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 26, berarti subjek memiliki komitmen yang 

berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 26 

– 39, berarti subjek memiliki komitmen yang berada dalam kategori sedang. Jika 

subjek memperoleh skor lebih dari 39, berarti subjek memiliki komitmen yang 

berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Komitmen 

No. Interval (dalam %) Kategori  f % 
1. X < 26 Rendah 2 5 
2. 26 ≤ X < 39 Sedang 21 51,2 
3. 39 ≤ X Tinggi 18 43,9 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.2 Diagram Komitmen 

Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 2 atau 5% subjek memiliki komitmen yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 21 atau 51% subjek memiliki komitmen yang berada 

dalam kategori sedang dan sebanyak 18 atau 44% subjek memiliki komitmen 

yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek komitmen 

sebesar 2,83. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek komitmen = 1510 

Jumlah item aspek kontrol = 13 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris = Jumlah skor total aspek komitmen : Jumlah item: Jumlah subjek 

  = 1510 : 13 : 41 

  = 2,83 

2) Kontrol 

Kontrol merupakan salah satu sub variabel dari hardiness, terdapat 7 item 

yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 7 x 4 = 28 

Skor terendah   = 7 x 1 = 7 
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Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 28 – 7 

   = 21 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 21 : 6 

   = 3,5 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 7 x 2,5 

   = 17,5 

Tabel 4.11 Kriteria Aspek Kontrol 

No. Interval Kriteria  
1. X < 14 Rendah 
2. 14 ≤ X < 21 Sedang 
3. 21 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 14, berarti subjek memiliki kontrol yang berada 

dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 14 – 21, 

berarti subjek memiliki kontrol yang berada dalam kategori sedang. Jika subjek 

memperoleh skor lebih dari 21, berarti subjek memiliki kontrol yang berada dalam 

kategori tinggi. 

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Kontrol 

No. Interval (dalam %) Kategori  f % 
1. X < 14 Rendah 1 2,5 
2. 14 ≤ X < 21 Sedang 17 41,5 
3. 21 ≤ X Tinggi 23 56 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.3 Diagram Kontrol 

Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 1 atau 2,5% subjek memiliki kontrol yang berada dalam kategori 

rendah, sebanyak 17 atau 41,5% subjek memiliki kontrol yang berada dalam 

kategori sedang dan sebanyak 23 atau 56% subjek memiliki kontrol yang berada 

dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek kontrol sebesar 2,91. Mean 

empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek kontrol = 837 

Jumlah item aspek kontrol = 7 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris = Jumlah skor total aspek kontrol : Jumlah item : Jumlah subjek 

  = 837 : 7 : 41 

  = 2,91 

3) Tantangan  

Tantangan merupakan salah satu sub variabel dari hardiness, terdapat 13 

item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 13 x 4 = 52 

Skor terendah   = 13 x 1 = 13 
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Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 52 – 13 

   = 39 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 39 : 6 

   = 6,5 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 13 x 2,5 

   = 32,5 

Tabel 4.13 Kriteria Aspek Tantangan 

No. Interval Kriteria  
1. X < 26 Rendah 
2. 26 ≤ X < 39 Sedang 
3. 39 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 26, berarti subjek memiliki tantangan  yang 

berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 26 

– 39, berarti subjek memiliki tantangan yang berada dalam kategori sedang. Jika 

subjek memperoleh skor lebih dari 39, berarti subjek memiliki tantangan yang 

berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Tantangan 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X < 26 Rendah 4 10 
2. 26 ≤ X < 39 Sedang 25 61 
3. 39 ≤ X Tinggi 12 29 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.4 Diagram Tantangan 

Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 4 atau 10% subjek memiliki tantangan yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 25 atau 61% subjek memiliki tantangan yang berada 

dalam kategori sedang dan sebanyak 12 atau 29% subjek memiliki tantangan yang 

berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek tantangan sebesar 

2,64. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek tantangan  = 1412 

Jumlah item aspek tantangan = 13 

Jumlah subjek  = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek tantangan : Jumlah item : Jumlah subjek 

  = 1412 : 13 : 41 

  = 2,64 

Tabel 4.15 Ringkasan Penjelasan Deskriptif Tiap Aspek pada Variabel Hardiness 

No. Aspek Kriteria f % Mean 
Teoritik 

Mean 
Empiris 

1. Komitmen Rendah 2 5 2,5 2,83 

Sedang 21 51 
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Tinggi 18 44 
2. Kontrol Rendah 1 2,5 2,5 2,91 

Sedang 17 41,5 
Tinggi 23 56 

3. Tantangan Rendah 4 10 2,5 2,64 

Sedang 25 61 
Tinggi 12 29 

 
 Berikut diagram perbandingan mean empiris variabel hardiness ditinjau 

dari tiap aspek: 

 

Gambar 4.5 Diagram Masing – Masing Aspek Hardiness 

 Berdasarkan diagram perbandingan mean empiris variabel hardiness 

diatas, aspek kontrol berada pada kategori tinggi ditunjukkan dengan nilai mean 

empiris yang paling tinggi yaitu 2,91. Aspek komitmen berada pada kategori 

sedang dengan nilai empiris sebesar 2,83. Selanjutnya adalah aspek tantangan 

berada pada kategori rendah yang ditandai dengan mean empiris yang paling 

rendah yaitu 2,64. 
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4.6.1.2 Gambaran Emotional Intelligence Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

4.6.1.2.1 Gambaran Umum Emotional Intelligence Penderita Diabetes  Tipe II 

  Kriteria analisis yang digunakan dalam skala emotional intelligence  ini 

menggunakan kategorisasi berdasarkan model distribusi normal (Azwar  2008: 

109). Penggolongan subjek dibagi menjadi tiga kategori sebagai berikut: 

Tabel 4.16 Penggolongan Kriteria Analisis Emotional Intelligence 

No. Interval Kriteria 
1. X < µ - 1  Rendah 
2.  µ - 1  ≤ X < µ + 1  Sedang 
3. µ + 1  ≤ X Tinggi 

 
Deskripsi data tersebut di atas memberikan sebuah gambaran mengenai 

distribusi skor skala pada kelompok subjek yang dikenai pengukuran dan 

berfungsi sebagai sumber informasi mengenai keadaan subjek pada aspek atau 

variabel yang diteliti (Azwar, 2008: 105). 

 Untuk mengukur emotional intelligence  digunakan skala emotional 

intelligence  yang terdiri dari 30 item yang valid dengan skor tertinggi 4 dan skor 

terendah 1, sehingga emotional intelligence  dapat dinyatakan dengan kriteria 

sebagai berikut: 

Penggolongan kriteria analisis emotional intelligence   

Skor teringgi   = 30 x 4 = 120 

Skor terendah   = 30 x 1 = 30 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 120 – 30 

   = 90 
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Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 90 : 6 

   = 15 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 30 x 2,5 

   = 75 

Tabel 4. 17 Kriteria Emotional Intelligence   
No. Interval Kriteria 
1. X < 60 Rendah 
2. 60 ≤ X < 90 Sedang 
3. 90 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 60, berarti emotional intelligence subjek berada 

dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 60 – 90  

berarti emotional intelligence  subjek berada dalam kategori sedang. Jika subjek 

memperoleh skor lebih dari 90, berarti emotional intelligence  subjek berada 

dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Emotional Intelligence   
No. Interval (%) Kategori  f % 
1. X < 60 Rendah 2 4,9 
2. 60 ≤ X < 90 Sedang 31 75,6 
3. 90 ≤ X Tinggi 8 19,5 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.6 Diagram Emotional Intelligence   

Terlihat dalam tabel dan diagram diatas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 2 atau 4,9% subjek memiliki emotional intelligence  yang 

berada dalam kategori rendah, sebanyak 31 atau 75,6% subjek memiliki emotional 

intelligence  yang berada dalam kategori sedang, dan sebanyak 8 atau 19,5% 

subjek memiliki emotional intelligence  yang berada dalam ketegori tinggi. Mean 

empiris pada variabel emotional intelligence  ini sebesar 80,12 yang diperoleh 

berdasarkan perhitungan dari SPSS 17.00. 

4.6.1.2.2 Gambaran Emotional Intelligence  Ditinjau dari Tiap Aspek 

Emotional intelligence  meliputi 5 aspek yaitu mengenali emosi diri, 

mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain atau empati, dan 

membina hubungan dengan orang lain. Berikut ini diuraikan satu persatu aspek 

emotional intelligence. 

1) Mengenali Emosi Diri  

Mengenali emosi diri merupakan salah satu sub variabel dari emotional 

intelligence, terdapat 6 item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria 

sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 4 = 24 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 
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Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 24 – 6 

   = 18 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 18 : 6 

   = 3 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 6 x 2,5 

   = 15 

Tabel 4.19 Kriteria Aspek Mengenali Emosi Diri 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 
3. 18 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki mengenali emosi 

diri yang berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor 

antara 12 – 18, berarti subjek memiliki mengenali emosi diri yang berada dalam 

kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 18, berarti subjek 

memiliki mengenali emosi diri yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.20 Distribusi Frekuensi Mengenali Emosi Diri 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X <  Rendah 2 5 
2.  ≤ X <  Sedang 23 56 
3.  ≤ X Tinggi 16 39 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.7 Diagram Mengenali Emosi Diri 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 2 atau 5% subjek memiliki mengenali emosi diri yang berada 

dalam kategori rendah, sebanyak 23 atau 56% subjek memiliki mengenali emosi 

diri yang berada dalam kategori sedang dan sebanyak 16 atau 39% subjek 

memiliki mengenali emosi diri yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan 

mean empiris aspek mengenali emosi diri sebesar 2,75. Mean empiris ini 

diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek mengenali emosi diri = 677 

Jumlah item aspek mengenali emosi diri = 6 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek mengenali emosi diri : Jumlah item :  

   Jumlah subjek 

  = 677 : 6 : 41 

  = 2,75 
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2) Mengelola Emosi  

Mengelola emosi diri merupakan salah satu sub variabel dari emotional 

intelligence, terdapat 6 item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria 

sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 4 = 24 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 24 – 6 

   = 18 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 18 : 6 

   = 3 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 6 x 2,5 

   = 15 

Tabel 4.21 Kriteria Aspek Mengelola Emosi 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 
3. 18 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki mengelola emosi 

yang berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor 

antara 12 – 18, berarti subjek memiliki mengelola emosi yang berada dalam 
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kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 18, berarti subjek 

memiliki mengelola emosi yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.22 Distribusi Frekuensi Mengelola Emosi 
No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X <  Rendah 3 7,3 
2.  ≤ X <  Sedang 32 78 
3.  ≤ X Tinggi 6 14,7 

Jumlah 41 100 
 

 

Gambar 4.8 Diagram Mengelola Emosi 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 3 atau 7,3% subjek memiliki mengelola emosi yang berada 

dalam kategori rendah, sebanyak 32 atau 78% subjek memiliki mengelola emosi 

yang berada dalam kategori sedang dan sebanyak 6 atau 14,7% subjek memiliki 

mengelola emosi yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris 

aspek mengelola emosi sebesar 2,54. Mean empiris ini diperoleh dengan 

perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek mengelola emosi = 62 

Jumlah item aspek mengelola emosi = 6 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris = Jumlah skor total aspek mengelola emosi : Jumlah item :  
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    Jumlah subjek 

  = 626 : 6 : 41 

  = 2,54 

3) Memotivasi Diri 

Memotivasi diri merupakan salah satu sub variabel dari emotional 

intelligence, terdapat 6 item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria 

sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 4 = 24 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 24 – 6 

   = 18 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 18 : 6 

   = 3 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 6 x 2,5 

   = 15 

Tabel 4.23 Kriteria Aspek Memotivasi Diri 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 
3. 18 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki memotivasi diri 
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yang berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor 

antara 12 – 18, berarti subjek memiliki memotivasi diri yang berada dalam 

kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 18, berarti subjek 

memiliki memotivasi diri yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.24 Distribusi Frekuensi Memotivasi Diri 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X < 12 Rendah 4 9,8 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 24 58,5 
3. 18 ≤ X Tinggi 13 31,7 

Jumlah 41 100 
 

 

Gambar 4.9 Diagram Memotivasi Diri 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 4 atau 9,8% subjek memiliki memotivasi diri yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 24 atau 58,5% subjek memiliki memotivasi diri yang 

berada dalam kategori sedang dan sebanyak 13 atau 31,7% subjek memiliki 

memotivasi diri yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris 

aspek memotivasi diri sebesar 2,72. Mean empiris ini diperoleh dengan 

perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek memotivasi diri = 670 
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Jumlah item aspek memotivasi diri = 6 

Jumlah subjek = 41  

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek memotivasi diri : Jumlah subjek 

  = 670 : 6 : 41 

  = 2,72 

4) Mengenali Emosi Orang Lain atau Empati 

Mengenali emosi orang lain atau empati merupakan salah satu sub variabel 

dari emotional intelligence, terdapat 6 item yang valid dan dapat dinyatakan 

dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 4 = 24 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 24 – 6 

   = 18 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 18 : 6 

   = 3 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 6 x 2,5 

   = 15 

Tabel 4.25 Kriteria Aspek Mengenali Emosi Orang Lain atau Empati 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 
3. 18 ≤ X Tinggi 
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Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki kemampuan 

mengenali emosi orang lain atau empati yang berada dalam kategori rendah. 

Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 12 – 18, berarti subjek memiliki 

kemampuan mengenali emosi orang lain atau empati yang berada dalam kategori 

sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 18, berarti subjek memiliki 

kemampuan mengenali emosi orang lain atau empati yang berada dalam kategori 

tinggi. 

Tabel 4.26 Distribusi Frekuensi Mengenali Emosi Orang Lain atau Empati 

No. Interval ( dalam %) Kategori  f % 
1. X < 12 Rendah 2 5 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 24 58,5 
3. 18 ≤ X Tinggi 15 36,5 

Jumlah 41 100 
 

2; 5%

24; 
58,5%

15; 
36,5%

Rendah Sedang Tinggi

 

Gambar 4.10 Diagram Mengenali Emosi Orang Lain atau Empati 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 2 atau 5% subjek memiliki kemampuan mengenali emosi orang 

lain atau empati yang berada dalam kategori rendah, sebanyak 24 atau 58,5% 

subjek memiliki kemampuan mengenali emosi orang lain atau empati yang berada 
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dalam kategori sedang dan sebanyak 15 atau 36,5% subjek memiliki kemampuan 

mengenali emosi orang lain atau empati yang berada dalam kategori tinggi. 

Sedangkan mean empiris aspek mengenali emosi orang lain atau empati sebesar 

2,79. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek mengenali emosi orang lain atau empati = 688 

Jumlah item aspek mengenali emosi orang lain atau empati  = 6 

Jumlah subjek   = 41  

Mean empiris = Jumlah skor total aspek mengenali emosi orang lain atau  

    empati : Jumlah item : Jumlah  subjek 

 = 688 : 6 : 41 

 = 2,79 

5) Membina Hubungan dengan Orang Lain 

Membina hubungan dengan orang lain merupakan salah satu sub variabel 

dari emotional intelligence, terdapat 6 item yang valid dan dapat dinyatakan 

dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 4 = 24 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 24 – 6 

   = 18 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 18 : 6 

   = 3 
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Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 2,5 (kategori) 

   = 6 x 2,5 

   = 15 

Tabel 4.27 Kriteria Aspek Membina Hubungan dengan Orang Lain 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 
3. 18 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki kemampuan 

membina hubungan dengan orang lain yang berada dalam kategori rendah. Subjek 

penelitian yang memperoleh skor antara 12 – 18, berarti subjek memiliki 

kemampuan membina hubungan dengan orang lain yang berada dalam kategori 

sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 18, berarti subjek memiliki 

kemampuan membina hubungan dengan orang lain yang berada dalam kategori 

tinggi. 

Tabel 4.28 Distribusi Frekuensi Membina Hubungan dengan Orang Lain 

No. Interval (dalam %) Kategori  f % 
1. X < 12 Rendah 4 9,8 
2. 12 ≤ X < 18 Sedang 27 65,8 
3. 18 ≤ X Tinggi 10 24,4 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.11 Diagram Membina Hubungan dengan Orang Lain 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 4 atau 9,8% subjek memiliki kemampuan membina hubungan 

dengan orang lain yang berada dalam kategori rendah, sebanyak 27 atau 65,8% 

subjek memiliki kemampuan membina hubungan dengan orang lain yang berada 

dalam kategori sedang dan sebanyak 10 atau 24,4% subjek memiliki kemampuan 

membina hubungan dengan orang lain yang berada dalam kategori tinggi. 

Sedangkan mean empiris aspek membina hubungan dengan orang lain sebesar 

2,54. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek membina hubungan dengan orang lain = 624 

Jumlah item aspek membina hubungan dengan orang lain = 6 

Jumlah subjek = 41  

Mean empiris = Jumlah skor total aspek membina hubungan dengan orang lain :   

    Jumlah item : Jumlah subjek 

 

  = 624 : 6 : 41 

  = 2,54 
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Tabel 4.29 Ringkasan Penjelasan Deskriptif Tiap Aspek pada Variabel Emotional 

Intelligence 

No. Aspek Kriteria f % Mean 
Teoritik 

Mean 
Empiris 

1. Mengenali 
Emosi Diri 

Rendah 2 5 2,5 2,75 
Sedang 23 56 
Tinggi 16 39 

2. Mengelola 
Emosi 

Rendah 3 7,3 2,5  2,54 
Sedang 32 78,1 
Tinggi 6 14,6 

3. Memotivasi 
Diri 

Rendah 4 9,8 2,5  2,.72 
Sedang 24 58,5 
Tinggi 13 31,7 

4. Mengenali 
emosi orang 

lain atau empati 

Rendah 2 5 2,5  2,79 
Sedang 24 58,5 
Tinggi 15 36,5 

5. Membina 
hubungan 

dengan orang 
lain 

Rendah 4 9,8 2,5  2,54 
Sedang 27 65,8 
Tinggi 10 24,4 

 
 Berikut diagram perbandingan mean empiris variabel emotional 

intelligence ditinjau dari tiap aspek: 
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Gambar 4.12 Diagram Masing – Masing Aspek Emotional Intelligence 

 Berdasarkan perhitungan mean empiris pada diagram diatas, dari kelima 

aspek variabel emotional intelligence, aspek mengenali emosi orang lain atau 

empati berada dalam kategori tinggi dengan nilai mean empiris sebesar 2,79. 

Sedangkan pada aspek mengenali emosi diri dan memotivasi diri berada pada 

kategori sedang dengan nilai empiris aspek mengenali emosi diri sebesar 2,75 dan 

aspek memotivasi diri sebesar 2,72. Aspek mengelola emosi dan membina 

hubungan dengan orang lain berada rendah dengan nilai mean empiris yang sama 

yaitu 2,54. 

4.6.1.3 Gambaran Stres Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

4.6.1.3.1 Gambaran Umum Stres Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Kriteria analisis yang digunakan dalam skala stres ini menggunakan 

kategorisasi berdasarkan model distribusi normal (Azwar 2008: 109). 

Penggolongan subjek dibagi menjadi tiga kategori sebagai berikut: 
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Tabel 4.30 Penggolongan Kriteria Analisis Stres 

No. Interval Kriteria 
1. X < µ - 1  Rendah 
2.  µ - 1  ≤ X µ + 1  Sedang 
3. µ + 1  ≤ X Tinggi 

 
Deskripsi data tersebut di atas memberikan sebuah gambaran mengenai 

distribusi skor skala pada kelompok subjek yang dikenai pengukuran dan 

berfungsi sebagai sumber informasi mengenai keadaan subjek pada aspek atau 

variabel yang diteliti (Azwar 2008: 105). 

 Untuk mengukur stres digunakan skala stres yang terdiri dari 35 item yang 

valid dengan skor tertinggi 7 dan skor terendah 1, sehingga stres dapat dinyatakan 

dengan kriteria sebagai berikut: 

Penggolongan kriteria analisis stres 

Skor tertinggi  = 35 x 7 

= 245 

Skor terendah  = 35 x 1 

= 35 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

 

   = 245 – 35 

   = 210 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 210 : 6 

   = 35 
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Mean teoritis (µ) = Jumlah item x 4 (kategori) 

   = 35 x 4 

   = 140 

Tabel 4.31 Kriteria Stres Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

No. Interval Kriteria  
1. X < 105 Rendah 
2. 105 ≤ X < 175 Sedang 
3. 175 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 105, berarti stres subjek berada dalam kategori 

rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 105 – 175 berarti stres 

subjek berada dalam kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 175, 

berarti stres subjek berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.32 Distribusi Frekuensi Stres 

No. Interval (%) Kategori  f % 
1. X < 105 Rendah 9 22 
2. 105 ≤ X < 175 Sedang 22 53,6 
3. 175 ≤ X Tinggi 10 24,4 

Jumlah 41 100 
 

 

Gambar 4.13 Diagram Stres 
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Terlihat dalam tabel dan diagram diatas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 9 atau 22% subjek memiliki stres yang berada dalam kategori 

rendah, sebanyak 22 atau 53,6% subjek memiliki stres yang berada dalam 

kategori sedang, dan sebanyak 10 atau 24,4% subjek memiliki stres yang berada 

dalam ketegori tinggi. Mean empiris pada variabel stres ini sebesar 135,48 yang 

diperoleh berdasarkan perhitungan dari SPSS 17.00. 

4.6.1.3.2 Gambaran Stres  Ditinjau dari Tiap Aspek 

Stres  meliputi empat aspek yaitu gejala fisik, gejala kognitif, gejala 

emosional, dan gejala sosial. Berikut ini diuraikan satu persatu aspek stres. 

1) Gejala Fisik 
Gejala fisik merupakan salah satu sub variabel dari stres, terdapat 15 item 

yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi  = 15 x 7 

= 105 

 

Skor terendah   = 15 x 1  

= 15 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 105 – 15 

   = 90 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 90 : 6 

   = 15 
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Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 4 (kategori) 

   = 15 x 4 

   = 60 

Tabel 4. 33 Kriteria Aspek Gejala Fisik 

No. Interval Kriteria  
1. X < 45 Rendah 
2. 45 ≤ X < 75 Sedang 
3. 75 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 45 , berarti subjek memiliki gejala fisik yang 

berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 45 

– 75, berarti subjek memiliki  gejala fisik yang berada dalam kategori sedang. Jika 

subjek memperoleh skor lebih dari 75, berarti subjek memiliki gejala fisik yang 

berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.34 Distribusi Frekuensi Gejala Fisik 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X < 45 Rendah 3 7,3 
2. 45 ≤ X < 75 Sedang 26 63,4 
3. 75 ≤ X Tinggi 12 29,3 

Jumlah 41 100 
 

 

Gambar 4.14 Diagram Gejala Fisik 
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  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 3 atau 7,3% subjek memiliki gejala fisik yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 26 atau 63,4% subjek memiliki gejala fisik yang berada 

dalam kategori sedang dan sebanyak 12 atau 29,3% subjek memiliki gejala fisik 

yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek gejala fisik 

sebesar 4,77. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek gejala fisik = 2738 

Jumlah item aspek gejala fisik = 15 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek gejala fisik : Jumlah item : Jumlah     

    subjek 

    = 2738 : 14 : 41 

= 4,77 

2) Gejala Kognitif 

Gejala kognitif merupakan salah satu sub variabel dari stres, terdapat 6 

item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 6 x 7 = 42 

Skor terendah   = 6 x 1 = 6 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 42 – 6 

   = 36 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 36 : 6 

   = 6 
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Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 4 (kategori) 

   = 6 x 4 

   = 24 

Tabel 4.35 Kriteria Aspek Gejala Kognitif 

No. Interval Kriteria  
1. X < 18 Rendah 
2. 18 ≤ X < 30 Sedang 
3. 30 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 18 , berarti subjek memiliki gejala kognitif yang 

berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 18 

– 30, berarti subjek memiliki  gejala kognitif yang berada dalam kategori sedang. 

Jika subjek memperoleh skor lebih dari 30, berarti subjek memiliki gejala kognitif 

yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.36 Distribusi Frekuensi Gejala Kognitif 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X < 18 Rendah 12 29,3 
2. 18 ≤ X < 30 Sedang 21 51,2 
3. 30 ≤ X Tinggi 8 19,5 

Jumlah 41 100 
 

12; 
29,3%

21; 
51,2%

8; 
19,5%

Rendah Sedang Tinggi

 

Gambar 4.15 Diagram Gejala Kognitif 
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  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 12 atau 29,3% subjek memiliki gejala kognitif yang berada 

dalam kategori rendah, sebanyak 21 atau 51,2% subjek memiliki gejala kognitif 

yang berada dalam kategori sedang dan sebanyak 8 atau 19,5% subjek memiliki 

gejala kognitif yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek 

gejala kognitif sebesar 3,77. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan 

sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek gejala kognitif = 928 

Jumlah item aspek gejala kognitif = 6 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek gejala kognitif : Jumlah item : Jumlah  

   subjek 

  = 928 : 6 : 41 

  = 3,77 

3) Gejala Emosional 

Gejala emosional merupakan salah satu sub variabel dari stres, terdapat 10 

item yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 10 x 7 = 70 

Skor terendah   = 10 x 1 = 10 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 70 – 10 

   = 60 

Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 60 : 6 

   = 10 
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Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 4 (kategori) 

   = 10 x 4 

   = 40 

Tabel 4.37 Kriteria Aspek Gejala Emosional 

No. Interval Kriteria  
1. X < 30 Rendah 
2. 30 ≤ X < 50 Sedang 
3. 50 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 30 , berarti subjek memiliki gejala emosional 

yang berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor 

antara 30 – 50, berarti subjek memiliki  gejala emosional yang berada dalam 

kategori sedang. Jika subjek memperoleh skor lebih dari 50, berarti subjek 

memiliki gejala emosional yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.38 Distribusi Frekuensi Gejala Emosional 
No. Interval (dalam %) Kategori  f % 
1. X < 30 Rendah 18 44 
2. 30 ≤ X < 50 Sedang 20 48,7 
3. 50 ≤ X Tinggi 3 7,3 

Jumlah 41 100 
 

18; 44%

20; 
48,7%

3; 7,3%

Rendah Sedang Tinggi
 

Gambar 4.16 Diagram Gejala Emosional 
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  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 18 atau 44% subjek memiliki gejala emosional yang berada 

dalam kategori rendah, sebanyak 20 atau 48,7% subjek memiliki gejala emosional 

yang berada dalam kategori sedang dan sebanyak 3 atau 7,3% subjek memiliki 

gejala emosional yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris 

aspek gejala emosional sebesar 3,48. Mean empiris ini diperoleh dengan 

perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek gejala emosional = 1428 

Jumlah item aspek gejala emosional = 10 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek gejala emosional : Jumlah item : Jumlah  

   subjek 

  = 1428 : 10 : 41 

  = 3,48 

4) Gejala Sosial 

Gejala sosial merupakan salah satu sub variabel dari stres, terdapat 4 item 

yang valid dan dapat dinyatakan dengan kriteria sebagai berikut: 

Skor tertinggi   = 4 x 7 = 28 

Skor terendah   = 4 x 1 = 4 

Luas jarak sebaran  = Skor tertinggi – Skor terendah 

   = 28 – 4 

   = 24 
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Standar deviasi ( )  = Luas jarak sebaran : Enam satuan deviasi standar 

   = 24 : 6 

   = 4 

Mean teoritis (µ)  = Jumlah item x 4 (kategori)  

= 4 x 4 

   = 16 

Tabel 4.39 Kriteria Aspek Gejala Sosial 

No. Interval Kriteria  
1. X < 12 Rendah 
2. 12 ≤ X < 20 Sedang 
3. 20 ≤ X Tinggi 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui apabila subjek penelitian 

memperoleh skor lebih kecil dari 12 , berarti subjek memiliki gejala sosial yang 

berada dalam kategori rendah. Subjek penelitian yang memperoleh skor antara 12 

– 20, berarti subjek memiliki  gejala sosial yang berada dalam kategori sedang. 

Jika subjek memperoleh skor lebih dari 20, berarti subjek memiliki gejala sosial 

yang berada dalam kategori tinggi. 

Tabel 4.40 Distribusi Frekuensi Gejala Sosial 

No. Interval (dalam %) Kategori  F % 
1. X < 12 Rendah 20 48,7 
2. 12 ≤ X < 20 Sedang 18 44 
3. 20 ≤ X Tinggi 3 7,3 

Jumlah 41 100 
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Gambar 4.17 Diagram Gejala Sosial 

  Terlihat dalam tabel dan diagram di atas, bahwa dari 41 subjek yang 

diteliti, sebanyak 20 atau 48,7% subjek memiliki gejala sosial yang berada dalam 

kategori rendah, sebanyak 18 atau 44% subjek memiliki gejala sosial yang berada 

dalam kategori sedang dan sebanyak 3 atau 7,3% subjek memiliki gejala sosial 

yang berada dalam kategori tinggi. Sedangkan mean empiris aspek gejala sosial 

sebesar 2,81. Mean empiris ini diperoleh dengan perhitungan sebagai berikut: 

Jumlah skor total aspek gejala sosial  = 461 

Jumlah item aspek gejala sosial = 4 

Jumlah subjek = 41 

Mean empiris  = Jumlah skor total aspek gejala sosial : Jumlah item : Jumlah  

   subjek 

  = 461 : 4 : 41 

  = 2,81 
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Tabel 4.41 Ringkasan Penjelasan Deskriptif Tiap Aspek pada Variabel Stres 

No. Aspek Kriteria f % 
Mean 

Teoritik 
Mean 

Empiris 

1. 
Gejala 
Fisik 

Rendah 3 7,3 
4 4,77 Sedang 26 63,4 

Tinggi 12 29,3 

2. 
Gejala 

Kognitif 

Rendah 12 29,3 
4 3,77 Sedang 21 51,2 

Tinggi 8 19,5 

3. 
Gejala 

Emosional 

Rendah 18 44 
4 3,48 Sedang 20 48,7 

Tinggi 3 7,3 

4. 
Gejala 
Sosial 

Rendah 20 48,7 
4 2,81 Sedang 18 44 

Tinggi 3 7,3 
  

Berikut diagram perbandingan mean empiris variabel stres ditinjau dari 

tiap aspek: 

4,77

3,77 3,48
2,81

0

1

2

3

4

5

6

Gejala Fisik Gejala  
Kognitif

Gejala  
Emosional

Gejala  Sosial

Mean Empiris

 

Gambar 4.18 Diagram Masing – Masing Aspek Stres 

 Berdasarkan perhitungan mean empiris variabel stres pada gambar diatas, 

dari empat aspek stres yang ada, ditemukan aspek gejala fisik yang tinggi dengan 

nilai mean empiris sebesar 4,77. Sedangkan aspek gejala kognitif, aspek gejala 

emosional agak rendah dengan nilai mean empiris dibawah mean teoritik. Nilai 
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mean teoritiknya adalah 4, sedangkan mean empiris aspek gejala kognitif sebesar 

3,77 dan aspek gejala emosional sebesar 3,48.  Aspek gejala sosial termasuk 

rendah dengan nilai mean empiris lebih kecil dari mean teortik yaitu sebesar 2,81. 

4.7 Hasil Uji Asumsi 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi 

untuk mengetahui apakah tiga variabel yaitu hardiness, emotional intelligence, 

dan stres sebarannya normal dan hubungan antar variabel bersifat linear. 

4.7.1 Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk mengadakan pengujian terhadap normal 

tidaknya sebaran data yang akan dianalisis. Uji normalitas terhadap data yang 

diperoleh, dilakukan sebelum analisis data, yaitu untuk memenuhi asumsi dasar 

analisis korelasi Product Moment dari Pearson. Uji normalitas data dilakukan untuk 

membuktikan apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak. Uji 

normalitas dalam penelitian ini menggunakan teknik One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Z. 

Tabel 4.42 Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 stress hardiness 
Emotional 
intelligence 

N 41 41 41
Normal Parametersa,,b Mean 135.4878 91.6829 80.1220

Std. Deviation 35.21372 13.13476 11.09098
Most Extreme Differences Absolute .113 .110 .151

Positive .100 .082 .111
Negative -.113 -.110 -.151

Kolmogorov-Smirnov Z .723 .706 .969
Asymp. Sig. (2-tailed) .672 .701 .304
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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  Untuk mengetahui normal atau tidaknya sebaran adalah jika p > 0,05 maka 

sebarannya dinyatakan normal dan jika p < 0,05 maka sebarannya dinyatakan 

tidak normal. Pada uji normalitas terhadap skala stres, diperoleh koefisien K-S Z 

sebesar 0,723 dengan nilai signifikansi sebesar 0,672 (p > 0,05 signifikan). Hasil 

tersebut menunjukkan sebaran data berdistribusi normal. Pada uji normalitas 

terhadap skala hardiness, diperoleh koefisien K-S Z sebesar 0,706 dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,701 (p > 0,05 signifikan). Hasil tersebut menunjukkan 

sebaran data berdistribusi normal. Pada uji normalitas terhadap skala emotional 

intelligence, diperoleh koefisien K-S Z sebesar 0,969 dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,304 (p > 0,05 signifikan). Hasil tersebut juga menunjukkan sebaran data 

berdistribusi normal.  

4.7.2 Uji Linearitas 

Uji Linearitas digunakan untuk menguji apakah hubungan hardiness dan 

emotional intelligence, dengan stres pada penderita diabetes mellitus tipe II 

bersifat linear atau tidak. 

Tabel 4.43 Uji Linearitas Variabel Hardiness dan Variabel Stres 
ANOVA Table 

 Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

stress * 
hardiness 

Between 
Groups 

(Combined) 37552.077 26 1444.311 1.678 .156

Linearity 10392.616 1 10392.616 12.076 .004
Deviation from 
Linearity 

27159.461 25 1086.378 1.262 .331

Within Groups 12048.167 14 860.583  

Total 49600.244 40  

 
Untuk mengetahui linear atau tidaknya sebaran adalah jika p < 0,05 maka 

sebaran dinyatakan linear dan jika p < 0,05 maka sebaran dinyatakan tidak linear. 

Berdasarkan tabel diatas diketahui F sebesar 12,076 dengan nilai signifikan 
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sebesar 0,04 (p < 0,05) mempunyai arti bahwa kedua variabel tersebut yaitu 

variabel hardiness dan stres mempunyai hubungan yang linear.  

Tabel 4.44 Uji Linearitas Variabel Emotional Intelligence dengan Variabel Stres 
ANOVA Table 

 Sum of 
Squares df 

Mean 
Square F Sig. 

stress * Emotional 
intelligence 

Between 
Groups 

(Combined) 29365.494 24 1223.562 .967 .541
Linearity 9042.932 1 9042.932 7.150 .017

Deviation from 
Linearity 

20322.561 23 883.590 .699 .789

Within Groups 20234.750 16 1264.672  

Total 49600.244 40   

 
Pada tabel di atas dapat dilihat hasil uji linearitas pada variabel emotional 

intelligence dan stres diketahui F sebesar 7,15 dengan signifikan sebesar 0,017 (p 

< 0,05) mempunyai arti bahwa kedua variabel tersebut mempunyai hubungan 

yang linier. 

4.8 Hasil Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakan metode analisis 

regresi (anareg) ganda dengan bantuan SPSS 17.0. 

Tabel 4.45 Analisis Korelasi antara Hardiness dan Emotional Intelligence dengan 

Stres 

Correlations 
 Stress hardiness Emotional 

intelligence 
Pearson Correlation Stress 1.000 -.458 -.427

Hardiness -.458 1.000 .854
Emotional 
intelligence 

-.427 .854 1.000

Sig. (1-tailed) Stress . .001 .003
Hardiness .001 . .000
Emotional 
intelligence 

.003 .000 .

N Stress 41 41 41
Hardiness 41 41 41
Emotional 
intelligence 

41 41 41
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Berdasarkan tabel diatas, diketahui  bahwa koefisien korelasi (r) hardiness 

dan stres sebesar -0,458 dengan taraf signifikansi (p) 0,001 dimana p < 0,01, 

sedangkan koefisien korelasi (r) emotional intelligence dan stres sebesar -0,427 

dengan taraf signifikansi (p) 0,003 dimana p < 0,01. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang negatif antara hardiness dan emotional intelligence 

dengan stres. Nilai koefisien korelasi negatif menujukkan hubungan yang tidak 

lurus, dimana hubungan yang terjadi adalah hubungan negatif. Kenaikan suatu 

variabel akan menyebabkan penurunan variabel yang lain, sedangkan penurunan 

suatu variabel akan menyebabkan penurunan variabel yang lain, semakin tinggi 

hardiness dan emotional intelligence maka stres pada penderita diabetes mellitus 

tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa akan menurun. Berikutnya akan 

dibahas hasil analisis pengaruh hardiness dan emotional intelligence dengan stres. 

Tabel 4.46 Hasil Analisis Pengaruh Hardiness dan Emotional Intelligence dengan 
Stres 

ANOVAb 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

1 Regression 10630.875 2 5315.438 5.183 .010a

Residual 38969.369 38 1025.510   

Total 49600.244 40   
a. Predictors: (Constant), Emotional intelligence, hardiness

b. Dependent Variable: stress 

 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa F hitung sebesar 5,183 dengan 

taraf signifikan 0,010. Oleh karena probabilitas (0,010) lebih kecil dari 0,05 

(0,010 < 0,05) maka model regresi dapat digunakan untuk memprediksi 

kejenuhan kerja. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara hardiness dan 
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emotional intelligence dengan stres, sehingga hipotesis kerja yang diajukan 

diterima. Persamaan garis regresi dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.47 Analisis Persamaan Regresi Hubungan antara Hardiness Dan 

Emotional Intelligence Dengan Stres 

Coefficientsa 

 

Model 

1

(Constant) hardiness 
Emotional 
intelligence 

Unstandardized Coefficients B 253.924 -.922 -.423

Std. Error 37.752 .741 .878
Standardized Coefficients Beta -.344 -.133
T 6.726 -1.244 -.482
Sig. .000 .221 .633
95.0% Confidence Interval for 
B 

Lower Bound 177.499 -2.422 -2.200
Upper Bound 330.349 .578 1.354

Correlations Zero-order -.458 -.427
Partial -.198 -.078
Part -.179 -.069

Collinearity Statistics Tolerance .271 .271
VIF 3.695 3.695

a. Dependent Variable: stress 
 

Persamaan garis regresi dapat dilihat pada persamaan di bawah ini: 

 Y = b0 + b1X1 + b2X2 

 Y = 253,924 + (-0,922)X1 + (-0,423)X2 

Keterangan: 

Y = stres 

b0 = konstanta 

X1 = hardiness 

X2 = emotional intelligence 
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Dari persamaan garis regresi diatas dapat ditarik kesimpulan: 

1. Nilai konstanta positif menunjukkan bahwa tanpa ditambahkan variabel 

hardiness dan emotional intelligence maka stres akan mengalami kenaikan 

atau peningkatan sebesar 253,924. 

2. Apabila hardiness mengalami peningkatan sebesar 1 satuan, dengan 

asumsi variabel emotional intelligence tetap maka stres akan mengalami 

penurunan sebesar 0,922. 

3. Apabila emotional intelligence mengalami peningkatan 1 satuan, dengan 

asumsi variabel hardiness tetap maka stres akan mengalami penurunan 

sebesar 0,423. 

Sumbangan Relatif Prediktor (SR), Efek Garis Regresi (EGR), dan 

Sumbangan Efektif (SE) dapat dilihat pada perhitungan berikut ini. 

SR1  = (b1∑X1Y) : [(b1∑X1Y) + (b2∑X2Y)] x 100% 

SR1  = (0,922 x 20881245) : [(0,922 x 20881245) + (0,423 x  

      18248175)] x 100% 

SR1  = 71% 

SR2  = 100% - SR1 

SR2  = 100% - 71% 

SR2  = 29% 

 

EGR  = [(b1∑X1Y) + (b2∑X2Y)] : ∑Y2 x 100% 

EGR  = [(0,922 x 20881245) + (0,423 x 18248175)] : 30858025 x 100% 

EGR  = 87% 
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SE1  = (b1∑X1Y) : [(b1∑X1Y) + (b2∑X2Y)] x EGR 

SE1  = (0,922 x 20881245) : [(0,922 x 20881245)+ (0,423 x 18248175)]  

     x 87% 

SE1  = 0,62 = 62% 

SE2  = EGR – SE1 

SE2  = 87% - 62% 

SE2  = 25% 

 Berdasarkan perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa besar sumbangan 

relatif variabel hardiness sebesar 71% terhadap stres dan sumbangan relatif 

variabel emotional intelligence sebesar 29% terhadap stres. Besar efek garis 

regresi sebesar 87%, sedangkan sumbangan efektif hardiness sebesar 62% dan 

sumbangan efektif emotional intelligence sebesar 25% terhadap stres. 

Besarnya hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan 

stres, dapat dilihat tabel berikut: 

Tabel 4.48 Analisis Besarnya Hubungan antara Hardiness Dan Emotional 
Intelligence Dengan Stres 

Model Summaryb 

Mode
l R R Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of 
the Estimate

Change Statistics 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change

1 .463a .214 .173 32.02358 .214 5.183 2 38 .010

a. Predictors: (Constant), Emotional intelligence, hardiness

b. Dependent Variable: stress 

 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa nilai regresi antara hardiness dan 

emotional intelligence (R) sebesar 0,463, sedangkan koefisien determinasinya (R 

Square) sebesar 0,214. Hal tersebut menunjukkan bahwa 21,4% hardiness dan 
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emotional intelligence berhubungan dengan stres, sedangkan sisanya 78,6% 

dipengaruhi oleh faktor lain yang belum terungkap pada penelitian ini. 

4.9 Pembahasan 
4.9.1 Hardiness Penderita Diabates Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa 

Hardiness adalah karakterisitik kepribadian yang mempunyai daya tahan 

terhadap kejadian-kejadian menekan dan mengancam yang menimbulkan stres 

yang ditandai dengan tingginya tingkat kontrol, komitmen, dan tantangan. 

Hardiness dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan skala hardiness, 

semakin tinggi skor yang diperoleh maka menunjukkan semakin tinggi hardiness 

yang dimiliki subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor yang diperoleh subjek 

menunjukkan semakin rendah pula hardiness yang dimiliki subjek.  

Secara umum dapat dilihat bahwa gambaran hardiness penderita diabetes 

mellitus tipe  II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong pada 

kategori sedang dengan persentase 63,4%, sedangkan sisanya tergolong pada 

kategori tinggi dengan persentase 31,7% dan sebesar 4,9% tergolong pada 

kategori rendah. Hasil penelitian tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar 

penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa  

memiliki karakteristik kepribadian yang mempunyai daya tahan terhadap kejadian 

– kejadian yang menekan dan mengancam yang menimbulkan stres.  

Hardiness penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa yang tergolong sedang dikarenakan faktor pengalaman 

menderita penyakit diabates mellitus. Kebanyakan subjek sudah menderita 

penyakit diabetes mellitus tipe II lebih dari satu tahun sehingga sudah lebih 
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terbiasa dengan keadaan dalam menghadapi segala hal yang berhubungan 

dengan penyakit diabetes mellitus tipe II yang dideritanya. Faktor lain yang 

menjadi penyebabnya adalah faktor usia penderita diabetes mellitus tipe II 

yang sudah memasuki dewasa tua dan usia madya, dimana pada usia tersebut 

individu telah mencapai perkembangan  kepribadian yang matang.  

Variabel hardiness terdiri dari tiga aspek yang mendukungnya yaitu 

komitmen, kontrol, dan tantangan. Aspek komitmen ditunjukkan dengan 

tingginya kepercayaan individu kepada kemampuan diri sendiri dan kepada 

apa yang dilakukannya (Bishop 1994: 168). Berdasarkan hasil kriteria 

penggolongan aspek komitmen, penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah 

Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang. Hal ini menunjukkan 

meskipun penderita diabetes mellitus tipe II menderita penyakit yang 

tergolong berat, namun mereka cukup kuat dan tidak mudah menyerah pada 

tekanan sehingga keadaan menekan yang timbul akibat penyakit diabetes 

mellitus tipe II yang dideritanya dapat diatasi dengan baik.  

Aspek kontrol adalah kecenderungan untuk menerima dan percaya 

bahwa individu dapat mengontrol dan mempengaruhi suatu kejadian dengan 

pengalamannya ketika berhadapan dengan hal – hal yang tidak terduga 

(Sarafino 1998: 110). Berdasarkan hasil kriteria penggolongan aspek kontrol, 

penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum daerah Ambarawa 

tergolong tinggi. Hal ini berarti bahwa penderita diabetes mellitus tipe II  

optimis dalam dalam menghadapi masalah – masalah. Masalah – masalah yang 
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timbul terutama akibat penyakit diabetes mellitus tipe II yang diderita, dapat 

diatasi dengan baik oleh penderita diabetes mellitus tipe II. Penderita diabetes 

mellitus tipe II dengan kontrol yang tinggi juga berarti bahwa mereka memiliki 

kemampuan untuk menerima dan percaya bahwa mereka dapat mengontrol 

dan mempengaruhi suatu kejadian dengan pengalamannya ketika berhadapan 

dengan hal – hal tidak terduga (Sarafino 1998: 110).  

Aspek tantangan diartikan sebagai kecenderungan untuk memandang 

suatu perubahan sebagai insentif atau peluang untuk tumbuh dan bukan 

ancaman terhadap keamanan (Sarafino 1998: 110). Berdasarkan hasil kriteria 

penggolongan aspek tantangan, penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah 

Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa penderita diabetes mellitus tipe II adalah orang – orang yang 

dinamis dan memiliki kemampuan dan keinginan untuk maju yang cukup kuat, 

menemukan cara yang lebih mudah untuk menghilangkan atau mengurangi 

keadaan yang menimbulkan stres dan menganggap stres bukan suatu hambatan. 

Penderita diabetes mellitus tipe II yang memiliki tantangan yang cukup baik akan 

memudahkan penderita diabetes mellitus tipe II menemukan cara mengatasi stres 

dan cepat bangkit dari keadaan tertekan. Hal ini dirasa sangat baik karena jika 

penderita diabetes mellitus tipe II tetap berada dalam keadaan menekan akan 

membuat penyakit yang dideritanya tambah parah. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Brannon dan Feist yang mengatakan bahwa 

penderita penyakit kronis cenderung menunjukkan ekspresi emosi yang bersifat 

negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya (Satiadarma 2002: 7). 
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Hasil perhitungan mean empiris menunjukkan bahwa skor yang diperoleh 

pada aspek kontrol paling tinggi dengan mean empiris sebesar 2,91. Hal tersebut 

berarti bahwa subjek dapat mengontrol dan mempengaruhi suatu kejadian dengan 

pengalaman yang dimilikinya ketika berhadapan dengan kejadian – kejadian yang 

tidak terduga. Hal ini juga berarti bahwa subjek optimis dalam menghadapi 

masalah – masalah yang terjadi dalam kehidupannya. Aspek komitmen memiliki 

mean empiris yang sedang yaitu sebesar 2,83. Hal ini berarti subjek cukup kuat 

dan tidak mudah menyerah terhadap masalah – masalah dan kejadian – kejadian 

yang menekan. Sedangkan aspek tantangan paling rendah dengan nilai mean 

empiris sebesar 2,64, hal ini berarti subjek memandang suatu perubahan dalam 

hidupanya sebagai ancaman terhadap keamanan dirinya sendiri, buka sebagai 

kesempatan untuk tumbuh. 

4.9.2 Emotional Intelligence Penderita Diabates Mellitus Tipe II di Rumah 

Sakit Umum Daerah Ambarawa 

  Emotional intelligence diartikan sebagai suatu kemampauan yang dimiliki 

untuk mengenali perasaan, memantau perasaan serta mengelola emosi dengan 

baik pada diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain, sehingga dapat 

menempatkan diri dalam situasi orang lain dan sekaligus dapat mengendalikan 

dirinya sendiri.  

Emotional intelligence dilihat dari skor total pada skala emotional 

intelligence. Semakin tinggi skor total yang diperoleh pada skala emotional 

intelligence tersebut, berarti semakin tinggi pula emotional intelligence yang 

dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II. Demikian pula sebalinya, semakin 

rendah skor total yang diperoleh pada skala emotional intelligence tersebut, 
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berarti semakin rendah pula emotional intelligence yang dimiliki penderita 

diabetes mellitus tipe II. 

 Hasil analisis deskriptif emotional intelligence penderita diabetes mellitus 

tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa menunjukkan bahwa emotional 

intelligence subjek berada dalam kategori sedang, yaitu sebesar 75,6% sedangkan 

sisanya berada pada kategori tinggi sebesar 19,5% dan pada kategori rendah 

sebesar 4,9%. Artinya bahwa sebagian besar subjek memiliki kemampuan yang  

baik dalam hal mengenali emosi, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali 

emosi orang lain atau empati, dan membina hubungan dengan orang lain. 

 Emotional intelligence yang cukup baik yang dimiliki penderita diabetes 

mellitus tipe II membuat penderita diabetes mellitus tipe II mempunyai 

kemampuan untuk dapat mengelola dan mengendalikan emosinya dengan baik. 

Selain itu, penderita diabetes mellitus tipe II juga dapat memahami perasaan 

dirinya sendiri, perasaan orang lain, dan dapat menjalin hubungan yang baik 

dengan orang lain. Emotional intelligence yang dimiliki penderita diabetes 

mellitus tipe II membuat penderita diabetes mellitus tipe II tidak mudah marah 

dan dapat mengontrol emosinya sendiri saat menghadapai suatu masalah yang 

muncul, sehingga subjek dapat berfikir dan bertindak lebih tepat. Hal ini senada 

dengan teori emotional intelligence dari Salovey dan Mayer (Goleman 2001: 513) 

yang mengatakan bahwa emotional intelligence sebagai kemampuan memantau 

dan mengendalikan perasaan sendiri dan orang lain, serta menggunakan perasaan 

– perasaan itu untuk memandu tindakan dan pikiran. 
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 Pengalaman yang dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II selama 

menderita diabetes mellitus tipe II membuat penderita diabetes mellitus belajar 

bagaimana caranya agar dapat mengendalikan emosi dalam dirinya, karena 

penyakit seperti diabetes mellitus menuntut penderitanya mengalami perubahan 

hidup yang cukup kompleks yang diwujudkan dalam penatalaksan diabetes 

mellitus dalam kehidupan sehari – harinya. Penatalaksanaan diabetes mellitus tipe 

II tersebut antara lain pelaksanaan diet, pengendalian berat badan, olah raga, 

konsumsi obat – obatan, edukasi mengenai diabetes, manajemen diri, dan 

pemantauan kadar glukosa secara teratur (Price dan Wilson 2006: 1271). Semua 

penatalaksanaan diabetes memerlukan pengendalian emosi yang baik agar dapat 

terlaksana. Hal seperti ini yang membuat penderita diabetes mellitus tipe selalu 

berusaha untuk belajar melatih emotional intelligence agar dapat berfikir dan 

bertindak dengan tepat tanpa merugikan diri sendiri dan orang lain. 

Emotional intelligence memiliki lima aspek yang terdiri dari mengenali 

emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain 

atau empati, dan membina hubungan dengan orang lain. Aspek mengenali emosi 

diri adalah kemampuan penderita diabetes mellitus tipe II mengenali emosi 

dirinya sendiri yang menunjukkan bahwa penderita  diabetes mellitus tipe II 

memiliki kesadaran diri yang baik. Dasar dari emotional intelligence adalah 

kesadaran diri dimana subjek mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi. 

Kesadaran diri diartikan sebagai kampuan untuk memperhatikan keadaan batin 

secara kontinu, serta mampu mengamati dan mengenali pengalaman termasuk 

emosi, tanpa larut ke dalam emosi atau bereaksi secara berlebihan (Goleman 
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2001: 63). Berdasarkan hasil kriteria penggolongan aspek mengenali emosi diri, 

penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa 

tergolong sedang. Hal ini berarti penderita diabetes mellitus tipe II cukup mampu 

mengenali perasaan sewaktu perasaan itu terjadi dan memahami penyebab 

perasaan itu terjadi. Dengan dimilikinya kemampuan mengenali emosi diri yang 

cukup baik, maka penderita diabetes mellitus dapat lebih memahami reaksi dan 

keputusan apa yang akan diambil ketika emosi timbul. 

Aspek mengelola emosi adalah suatu kemampuan untuk menangani 

perasaan agar perasaan dapat terungkap dengan sesuai. Mengelola emosi meliputi 

kemampuan untuk menghibur diri, mengatasi kecemasan, kemurungan atau 

ketersinggungan yang dapat muncul akibat kegagalan. Berdasarkan hasil analisis 

deskriptif menunjukkan bahwa penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang. Hal ini berarti penderita diabetes 

mellitus tipe II cukup mampu mengenali emosi dirinya sendiri sehingga tujuan 

mengelola emosi dapat diwujudkan dengan baik. Tujuan mengelola emosi antara 

lain adalah untuk menstabilkan emosi agar emosi yang merisaukan tetap 

terkontrol. Dengan adanya kemampuan mengelola emosi yang baik pada 

penderita diabetes mellitus tipe II mengakibatkan penderita diabetes mellitus tipe 

II dapat mengatasi susana hati dan mengendalikan perasaannya ketika 

menghadapi suatu masalah. 

Memotivasi diri merupakan kemampuan untuk mencapai tujuan yang 

kreatif untuk memotivasi diri dan menguasai diri sendiri. Kemampuan memotivasi 

diri yang baik ditentukan oleh harapan dan rasa optimis yang dimiliki individu. 
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Dengan adanya harapan dan rasa optimis, individu tidak akan terjebak dalam 

kecemasan, bersikap pasrah atau depresi. Berdasarkan hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa kemampuan memotivasi diri penderita diabetes mellitus tipe 

II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang. Hal ini berarti 

dengan adanya kemampuan memotivasi diri yang cukup baik pada penderita 

diabetes mellitus tipe II membuat penderita diabetes mellitus tipe II selalu 

berusaha optimis menghadapi segala permasalahan yang timbul  akibat 

penyakitnya dan selalu memiliki keyakinan diri terhadap apa yang dilakukan. 

Kemampuan memotivasi diri dengan baik pada penderita diabetes mellitus tipe II 

juga memberikan kemampuan penderita diabetes mellitus tipe II menata emosi 

dengan baik sebagai alat untuk mencapai tujuan hidupnya. 

Mengenali emosi orang lain atau empati adalah kemampuan untuk 

menunjukkan empati kepada orang lain. Merasakan apa yang dirasakan oleh 

orang lain, memahami perspektif mereka, dan menumbuhkan hubungan saling 

percaya. Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa kemampuan 

memahami perasan orang lain atau empati penderita diabetes mellitus tipe II di 

Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang.  Hal ini berarti 

meskipun mereka menderita penyakit yang berat, namun penderita diabetes 

mellitus tipe II pandai menyesuaikan diri secara emosional, lebih mudah bergaul, 

dan lebih peka (Goleman, 2001:136). Penderita diabetes mellitus tipe II berusaha 

mengerti akan situasi yang dihadapi oleh orang lain sehingga mampu memahami 

dan merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain. Kemampuan memahami 

perasaan orang lain atau berempati yang baik pada penderita diabetes mellitus tipe 
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II membuat penderita diabetes mellitus tipe II lebih dapat menerima keadaan diri 

sendiri dan orang lain. 

Membina hubungan dengan orang lain merupakan kemampuan 

berinteraksi dan menjaga hubungan yang sehat dengan orang lain, yang disebut 

juga kemampuan sosial atau interpersonal (Mayer dalam Martin 2003: 27 – 28). 

Kemampuan membina hubungan dengan orang lain ini dapat diwujudkan melalui 

kemampuan dalam mengelola emosi orang lain, berupa seni membina hubungan, 

untuk menggerakkan dan mengilhami orang lian, membina kedekatan hubungan, 

meyakinkan dan mempengaruhi, dan membuat orang lain merasa nyaman 

(Goleman 2001:158). Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa 

kemampuan membina hubungan dengan orang lain yang dimiliki penderita 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong 

sedang. Hal ini berarti penderita diabetes mellitus tipe II dapat bekomunikasi dan 

bekerjasama dengan dengan orang lain. Selain itu, penderita diabetes mellitus tipe 

II juga cukup mampu menangani emosi ketika berhubungan dengan orang lain. 

Hasil perhitungan mean empiris menunjukkan bahwa skor yang diperoleh 

pada aspek mengenali emosi orang lain atau empati yang paling tinggi dengan 

nilai mean empiris 2,79. Hal tersebut berarti subjek mengerti akan situasi yang 

sedang dialami oleh orang lain sehingga mampu memahami dan merasakan apa 

yang dirasakan oleh orang lain. Aspek mengenali emosi diri, dan memotivasi diri 

termasuk sedang dengan nilai mean empiris secara berturut – turut adalah 2,75, 

dan 2,72. Hal ini berarti subjek cukup memahami apa yang dilakukan saat emosi 

dalam diri timbul. Selain itu, subjek juga cukup dapat mengendalikan dan 
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menahan diri terhadap suatu hal yang terjadi sehingga penderita diabetes mellitus 

tipe II dapat mengambil tidakan yang tepat. Aspek mengelola emosi dan membina 

hubungan dengan orang lain paling rendah dengan nilai mean empiris yang sama 

yaitu 2,54. Hal ini berarti bahwa subjek kurang dapat mengatasi suasana hati dan 

mengendalikan perasaannya ketika menghadapai suatu masalah dan dapat 

berkomunikasi dan bekerjasama dengan orang lain. 

4.9.3 Stres Penderita Diabates Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa 

Stres adalah suatu kondisi atau keadaan yang dialami seseorang dimana 

ada ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi perubahan atau tuntutan 

yang terjadi dan menimbulkan gangguan pada diri individu tersebut yang ditandai 

dengan gejala fisik, kognitif, emosional, dan sosial. Stres dalam penelitian ini 

diukur dengan menggunakan skala stres, semakin tinggi skor yang diperoleh maka 

menunjukkan semakin tinggi stres yang dimiliki subjek. Sebaliknya, semakin 

rendah skor yang diperoleh subjek menunjukkan semakin rendah pula stres yang 

dimiliki subjek. 

Secara umum dapat dilihat bahwa gambaran stres penderita diabetes 

mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong pada kategori 

sedang dengan persentase 53,6%, sedangkan sisanya tergolong pada kategori 

tinggi dengan persentase 24,4% dan sebesar 22% tergolong pada kategori rendah. 

Hasil penelitian tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar penderita 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa cukup sering 

mengalami stres yang ditandai dengan adanya gejala fisik, gejala kognitif, gejala 

emosional, dan gejala sosial. Meskipun sebagian besar subjek berada pada 
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kategori sedang, namun 24,4% sisanya berada pasa kategori tinggi, artinya hasil 

ini mengindikasikan bahwa terdapat juga sejumlah penderita diabetes mellitus tipe 

II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa yang sering mengalami stres yang 

ditandai dengan adanya gejala fisik, gejala kognitif, gejala emosional,  dan gejala 

sosial. 

Stres yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa dapat ditimbulkan oleh banyaknya masalah yang 

terjadi dari dalam diri atau pun dari luar individu tersebut. Masalah yang timbul 

dari dalam diri, dari keluarga, dari pekerjaan, dari lingkungan dapat 

mengakibatkan seseorang berada dalam keadaan stres. Pada saat penderita 

diabetes mellitus tipe II berada dalam keadaan stres, menjadikan penderita 

diabetes mellitus tipe II cenderung menjadi mudah marah dan agresi, tidak dapat 

rileks, atau menunjukkan sikap yang tidak kooperatif.  Stres yang dialami 

penderita diabetes mellitus juga dapat disebabkan karena penyakit kronis yang 

diderita. Penderita diabetes mellitus khususnya tipe II memiliki reaksi psikologis 

akibat penyakitnya. Reaksi psikologis itu diantaranya adalah perasaan putus asa, 

marah, cemas, yang semuanya itu dapat menimbulkan stres (Soeharjono, 

Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 163). 

Perasaan stres yang dialami seseorang ternyata lebih disebabkan oleh 

pikiran dan perasaan yang tidak menyenangkan dalam menghadapi stresor 

kehidupan, kecenderungan berpikir seseorang baik positif maupun negatif akan 

membawa pengaruh terhadap penyesuaian dan kehidupan psikisnya. Smith dan 

Zautra (dalam Satiadarma 2003: 7) menjelaskan bahwa penderita sakit kronis 
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cenderung membutuhkan lebih banyak bantuan orang lain daripada mereka yang 

tidak mengalami gangguan sakit kronis. Karenanya, penderita sakit kronis juga 

cenderung lebih sensitif terhadap stres yang bersumber dari jaringan interpersonal 

mereka. Hasil penelitian ini juga senada dengan penelitian Brannon dan Feist 

yang mengatakan bahwa penderita penyakit kronis cenderung menunjukkan 

ekspresi emosi yang bersifat negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya 

(Satiadarma 2003: 7). 

Variabel stres terdiri dari empat aspek yaitu gejala fisik, gejala kognitif, 

gejala emosional, dan gejala sosial. Gejala fisik dapat dilihat dengan subjek 

merasa sakit kepala atau pusing, tekanan darah menjadi tinggi, cepat lelah, selera 

makan berubah, gangguan pola tidur, gangguan pencernaan, merasa nyeri di 

badan, jantung berdebar – debar atau jantung berdetak kencang, dan kehilangan 

energi. Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa aspek gejala 

fisik penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa 

tergolong sedang. Hal ini berarti penderita diabetes mellitus tipe II sering 

mengalami masalah yang berpengaruh dengan kondisi fisiknya. Keluhan – 

keluhan gejala fisik diatas menjadikan penderita diabetes mellitus tipe II menjadi 

menurun dan semakin lemah sehingga akan mengakibatkan aktivitas menjadi 

terhambat. 

Gejala kognitif tersebut antara lain dapat berupa sulitnya berkonsentrasi, 

pikiran kacau, pelupa atau daya ingat menurun, dan melamun yang berlebihan. 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan aspek gejala kognitif  penderita 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong 
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sedang. Hal ini berarti dapat  mengakibatkan menurunnya produktivitas dan 

prestasi individu terutama dalam bidang pekerjaan. Jika hal ini berlangsung dalam 

jangka waktu yang lama, juga dapat mengakibatkan berkurangnya kemampuan 

dan kesempatan penderita diabetes mellitus tipe II dalam mengaktualisasikan diri. 

Gejala emosional yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II antara 

lain mudah marah, cemas, suasana hati berubah – ubah, agresif pada orang lain, 

mudah tersinggung, dan gugup. Berdasarkan hasil analisis deskriptif  

menunjukkan aspek gejala fisik penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit 

Umum Daerah Ambarawa tergolong sedang. Gejala emosional yang dialami 

penderita diabetes mellitus tipe II dapat mengakibatkan penderita diabetes 

mellitus mengalami gangguan dalam mengendalikan emosinya. Gejala emosional 

ini juga dapat mengakibatkan pengambilan keputusan yang salah pada penderita 

diabetes mellitus tipe II karena kecenderungan menyelesaikan masalah dengan 

emosional bukan dengan rasional yang ada. 

Gejala sosial yang terjadi antara lain semakin banyak makan, menarik diri 

dari pergaulan sosial, dan mudah bertengkar dengan orang lain.  Berdasarkan hasil 

analisis deskriptif, menunjukkan bahwa aspek gejala sosial yang dialami penderita 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa pada kategori 

tinggi. Hal ini berarti penderita diabetes mellitus tipe II sering mengalami 

kesulitan yang berarti dalam pergaulan sosial sehari – hari. Penderita diabetes 

mellitus tipe II juga menemukan kesulitan bersosialisasi dan menjalin hubungan 

yang baik dengan orang lain. 
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Berdasarkan perhitungan mean empiris pada variabel stres, aspek gejala 

fisik memiliki mean empiris yang paling tinggi yaitu sebesar 4,77. Hal ini berarti 

subjek sering mengalami sakit kepala atau pusing, tekanan darah menjadi tinggi, 

cepat lelah, selera makan menurun, gangguan pola tidur, gangguan pencernaan, 

merasa nyeri di badan, dan jantung berdetak kencang. Aspek gejala kognitif dan 

aspek gejala emosional agak rendah. Hal ini dapat dilihat bahwa besar mean 

empiris aspek gejala kognitif dan aspek gejala emosional lebih kecil dari mean 

teoritik yaitu 3,77 dan 3,48. Hal ini berarti subjek agak jarang mengalami 

gangguan dalam hal sulit berkonsentrasi, kacau pikirannya, pelupa atau daya ingat 

menurun, dan melamun yang berlebihan. Hal ini juga berarti subjek agak jarang 

untuk mudah marah, cemas, suasana hati berubah – ubah, agresif pada orang lain, 

mudah tersinggung, dan gugup. Aspek gejala sosioal memiliki mean empiris yang 

paling rendah dan lebih kecil dari mean teoritik. Mean empiris aspek gejala sosial 

sebesar 2,81. Hal ini berarti subjek tidak mengalami hambatan yang berarti dalam 

pergaulan sosial dan tidak mudah bertengkar dengan orang lain. 

 

 

4.9.4 Hubungan antara Hardiness dan Emotional Intelligence dengan Stres 

pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa 

Stres pada penderita diabetes mellitus tipe II adalah suatu kondisi atau 

keadaan yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II dimana ada 

ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi perubahan atau tuntutan yang 
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terjadi dan menimbulkan gangguan pada diri individu tersebut yang ditandai 

dengan gejala fisik, kognitif, emosional, dan sosial. 

Gejala fisik yang timbul  sakit kepala, sakit maag, mudah kaget, banyak 

keluar keringat dingin, gangguan pola tidur, lesu letih, kaku leher sampai 

punggung, dada rasa panas atau nyeri, rasa tersumbat pada kerongkongan, 

gangguan psikoseksual, nafsu makan menurun, mual, muntah, gejala kulit, 

bermacam-macam gangguan menstruasi, keputihan, kejang-kejang, pingsan dan 

sejumlah gejala lain. Gejala kognitif yang timbul seperti sulit konsentrasi, kacau 

pikirannya, mudah lupa, daya ingat menurun, suka melamun berlebihan, dan 

pikirannya hanya dipenuhi satu pikiran saja. Gejala emosional yang timbul yaitu 

marah-marah, cemas, kecewa, suasana hati mudah berubah-ubah, depresi, agresif 

terhadap orang lain, mudah tersinggung dan gugup. Gejala sosial yang timbul 

antara lain makin banyak makan, menarik diri. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuji dengan menggunakan teknik 

analis regresi ganda (dua prediktor) dengan bantuan SPSS 17.00, diperoleh hasil 

koefisien korelasi R sebesar 0,463 dan F hitung sebesar 5,183 dengan p = 0,01 

(0,01 < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis kerja yang diajukan diterima 

yaitu ‘ada hubungan hardiness dan emotional intelligence dengan stres pada 

penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa’. 

Koefisien korelasi (r) hardiness dan stres sebesar -0,458 dengan taraf 

signifikansi (p) 0,001 dimana p < 0,01, sedangkan koefisien korelasi (r) emotional 

intelligence dan stres sebesar -0,427 dengan taraf signifikansi (p) 0,003 dimana p 

< 0,01. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang negatif antara 
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hardiness dan emotional intelligence dengan stres. Nilai koefisien korelasi negatif 

menujukkan hubungan yang tidak lurus, dimana hubungan yang terjadi adalah 

hubungan negatif. Kenaikan suatu variabel akan menyebabkan penurunan variabel 

yang lain, sedangkan penurunan suatu variabel akan menyebabkan penurunan 

variabel yang lain, semakin tinggi hardiness dan emotional intelligence maka 

stres pada penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah 

Ambarawa akan menurun.  

Stres yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II dapat disebabkan oleh 

penyakit yang dideritanya maupun oleh faktor – faktor lain. Penyakit diabetes 

mellitus tipe II terkadang membuat penderita diabetes tipe II merasa stres 

terutama pada saat penyakit itu kambuh. Hal ini sesuai dengan apa yang 

diungkapkan oleh Sarafino (dalam Smet 1994: 115) bahwa tingkatan stres yang 

muncul tergantung pada keadaan rasa sakit dan umur individu. Stres dapat 

bersumber dari  diri sendiri, keluarga, pekerjaan, dan sumber – sumber stres lain 

yang berasal dari lingkungan (Sarafino 1998: 70 – 71). Penyakit kronis 

menimbulkan reaksi psikologis tersendiri bagi penderitanya. Reaksi psikologis 

yang muncul antara lain adalah perasaan putus asa, marah, cemas yang semuanya 

itu akan menimbulkan stres (Soeharjono, Tjokroprawiro, dan Adi 2002: 163).  

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa stres penderita diabetes 

mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa berada pada kategori 

sedang. Hal ini berarti sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II 

mengalami stres yang ditandai dengan gejala fisik, gejala kognitif, gejala 

emosional, dan gejala sosial. Stres yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II 
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cukup berpengaruh terhadap kondisi kesehatannya terutama kondisi fisiknya. Jika 

stres yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II berlangsung lama akan 

mengakibatkan kondisi fisiknya menurun dan dapat memperngaruhi kondisi 

kesehatannya. Hal ini sesuai dengan apa yang diungkapkan Sarafino (dalam Smet 

1994: 141) bahwa stres dapat menimbulkan banyak perubahan pada sistem fisik 

tubuh yang dapat mempengaruhi kesehatan. Kondisi fisik yang menurun juga 

dapat menimbulkan perasaan tak berdaya pada penderita diabetes mellitus tipe II. 

Hal ini sesuai dengan apa yang diungkapkan Miller (dalam Soeharjono, 

Tjokroprawiro, dan Adi  2002: 62) bahwa perasaan  tak berdaya ini timbul karena 

berbagai macam sebab antara lain karena kondisi kesehatan penderita yang tidak 

menentu yang diwarnai dengan kesembuhan dan kekambuhan dan juga terjadinya 

kemunduran fisik. Kondisi fisik subjek yang menurun akibat stres ditandai dengan 

cukup seringnya subjek mengalami sulit tidur, sulit buang air besar, sakit kepala, 

adanya gangguan pecernaan, selera makan berubah, tekanan darah menjadi tinggi, 

jantung berdebar – debar, dan kehilangan energi. Hasil penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa stres yang 

tinggi berhubungan dengan status kesehatan yang buruk, keluhan fisik, dan 

kesehatan mental ( Cox, 1978; Cooper, 1994; Cooper dan Marshal, 1978 dalam 

Taylor 1995: 262). 

Setiap individu memiliki cara tersendiri dalam mengatasi stres yang 

dialaminya. Salah satu faktor yang dapat menentukan cara individu mengatasi 

stres adalah karakteristik kepribadian yang dimilikinya. Kepribadian juga 

membantu individu dalam menghadapi stres secara efektif dan membantu 
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individu tidak mudah terserang penyakit (Santrock 2005: 604). Peran kepribadian 

yang banyak diteliti berhubungan dengan stres salah satunya adalah hardiness. 

Hardiness adalah salah satu dari tipe kepribadian yang secara terutama tahan 

terhadap stres, hardiness juga merupakan kombinasi dari karakteristik kepribadian 

yang dapat dipercaya memberi gambaran individu yang tetap sehat walau dalam 

keadaan yang kurang baik sekalipun (Bishop 1994: 167). 

Hardiness sangat penting kaitannya dengan stres yang dialami oleh 

penderita diabetes mellitus tipe II karena cara dan ketahanan penderita diabetes 

mellitus tipe II menghadapi stres akan dipengaruhi oleh hardiness yang dimiliki 

penderita diabetes mellitus tipe II. Pada saat penderita diabetes mellitus tipe II 

mengalami stres, penderita diabetes mellitus tipe II berusaha membuat pertahanan 

atau sebisa mungkin mempunyai sumber perlawanan dari dalam dirinya yaitu 

kepribadian yang dimiliki penderita diabetess mellitus tipe II. Individu dengan 

tipe kepribadian ini memiliki karakter untuk mau terlibat dalam kejadian atau 

ketegangan yang dihadapi, mempunyai keyakinan yang kuat untuk dapat 

mengontrol perubahan tanpa harus mengalami keputusasaan, dan mampu 

memandang setiap perubahan yang terjadi dalam kehidupannya sebagai pemicu 

prestasinya.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hardiness penderita diabetes mellitus 

tipe II tergolong cukup baik. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh umur, tingkat 

pendidikan, dan pengalaman penderita diabetes mellitus tipe II. Penderita diabetes 

mellitus telah memasuki usia dewasa dimana karakteristik kepribadian penderita 

diabetes mellitus tipe II sudah berkembang dengan baik. Selain itu umur penderita 
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diabates mellitus tipe II yang semakin bertambah juga membuat penderita 

diabetes mellitus tipe II lebih mudah mengambil tindakan yang berhubungan 

dengan stres yang timbul akibat penyakit diabetes mellitus tipe II yang 

dideritanya. Sedangkan dilihat dari sisi pendidikan, kebanyakan penderita diabetes 

mellitus tipe II adalah tamatan Sekolah Menengah Atas (SMA), dimana dengan 

berbekal pendidikan yang dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II lebih 

memiliki pengetahuan kemampuan berpikir yang baik untuk mengatasi stres yang 

dialami sehingga membentuk hardiness pada penderita diabetes mellitus tipe II. 

Individu yang memiliki hardiness dapat mengurangi pengaruh kejadian-

kejadian hidup yang mencekam dengan meningkatkan penggunaan strategi 

penyesuaian, antara lain dengan menggunakan sumber-sumber sosial yang ada di 

lingkungannya untuk dijadikan motivasi dan dukungan dalam mengatasi masalah 

ketegangan yang dihadapinya, dan memberikan kesuksesan, sehingga individu 

tidak jatuh sakit atau memberikan keluhan fisiknya (Hadjam et al. 2004: 125). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wiebe (1991: 89) yang mengatakan 

bahwa individu dengan hardiness yang tinggi memiliki toleransi yang tinggi 

terhadap frustrasi, tidak menilai tugas – tugas yang ada sebagia suatu ancaman, 

dan mampu menganggap segala hal lebih positif. 

Banyaknya kesulitan dan timbulnya reaksi psikologis yang dialami 

penderita diabetes mellitus tipe II memerlukan pengendalian emosi yang baik 

terutama ketika penderita diabetes mellitus tipe II mengalami stres. Pada saat stres 

penderita diabetes mellitus tipe II cenderung mudah emosi, hal ini ditandai dengan 

sikapnya yang mudah marah pada saat ada masalah yang membuatnya tertekan. 
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Penderita diabetes mellitus tipe II seringkali tidak menyadari bahwa jika perasaan 

marah yang dialaminya dapat membuat tekanan darah menjadi tinggi. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Brannon dan Feist yang 

mengatakan bahwa penderita penyakit kronis cenderung menunjukkan ekspresi 

emosi yang bersifat negatif berkenaan dengan kondisi sakitnya (Satiadarma  2002: 

7). Namun, dengan adanya pengalaman cukup sering penderita diabetes mellitus 

tipe II mengalami stres selama menderita diabetes mellitus tipe II membuatnya 

belajar bagaimana cara untuk mengatasi stres yang muncul. Ingatan akan kejadian 

– kejadian yang pernah terjadi yang membuat penderita diabetes mellitus tipe II 

menjadi stres, juga membuat penderita diabetes mellitus tipe II berusaha untuk 

mengerti dan memahami tindakan apa yang paling tepat dilakukan jika kejadian 

tersebut terulang lagi. Tindakan yang dilakukan penderita diabetes mellitus tipe II 

untuk mengatasi hal yang membuat penderita diabetes mellitus tipe II stres adalah 

dengan menggunakan pengendalian emosi yang baik.  

Pengendalian emosi yang baik dapat dilihat dari lima aspek antara laian 

keterampilan emosi dan sosial, diantaranya kemampuan untuk mengenali emosi 

diri sendiri, mengelola emosi, memotivasi diri, mengenali emosi orang lain dan 

membina dengan orang lain (empati), dan kemampuan membina hubungan 

dengan orang lain. Kemampuan ini oleh Salovey dan Mayer (dalam Goleman. 

2001: 56) disebut emotional intelligence. Emotional intelligence merupakan suatu 

istilah yang menjelaskan tentang kualitas – kualitas emosional (Shapiro  1998: 5). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita diabetes mellitus tipe II 

memiliki emotional intelligence pada kaategori sedang. Hal ini mungkin 
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dipengaruhi oleh umur penderita diabetes mellitus tipe II dan lamanya menderita 

diabetes mellitus tipe II. Umur penderita diabetes mellitus tipe II yang semakin 

bertambah membuat subjek lebih mengerti dan mengetahui tindakan apa yang 

dilakukan jika stres terjadi dalam kehidupannya. Pengalaman lamanya menderita 

diabetes mellitus tipe II dan umur penderita diabetes mellitus tipe II ternyata juga 

berpengaruh terhadap cukup tinggi emotional intelligence yang dimiliki penderita 

diabetes mellitus tipe II. Hal ini senada dengan apa yang diungkapakan Marita, 

Suryaningsum, dan Shaalih (2008: 56) bahwa emotional intelligence meningkat 

sesuai dengan bertambahnya umur dan pengalaman. Subjek kebanyakan sudah 

menderita diabetes mellitus tipe II satu sampai lima tahun. Lamanya menderita 

diabetes mellitus tipe II membuat penderita diabetes mellitus tipe II belajar untuk 

melatih emotional intelligence yang dimilikinya agar lebih baik dalam 

menghadapi keadaan yang menimbulkan stres sehingga dapat menyesuaikan diri 

dengan situasi pada saat stres. Semakin lama menderita diabetes mellitus tipe II 

membuat emotional intelligence penderita diabetes mellitus tipe II lebih baik 

sehingga beban stres dapat berkurang.  

Seseorang yang memiliki emosi yang matang cenderung stabil ketika 

menghadapi masalah yang terjadi dalam kehidupannya. Orang tersebut tidak 

mudah bereaksi secara emosioanl, namun mengungkapkan dengan cara yang lebih 

dapat diterima. Hal ini karena orang tersebut dapat menilai secara kritis terlebih 

dahulu sebelum bereaksi secara emosional (Hurlock 1997: 213). Hal ini juga 

sejalan dengan apa yang diungkapkan oleh Block (dalam Goleman  2001: 30) 

yang mengatakan bahwa individu yang cerdas secara sosial mantap, mudah 
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bergaul sehingga memiliki kemampuan yang besar untuk melibatkan diri dengan 

orang – orang, mampu memikul tanggung  jawab dan memandang positif terhadap 

diri sendiri. Emotional intelligence membantu menghadapi kemalangan dan 

mempertahankan semangat hidup (Patton 2002: 2). Emotional intelligence rendah 

akan memperlihatkan emosi yang meledak-meledak, rendahnya toleransi terhadap 

frustrasi, kurang mampu memecahkan masalah dan ketidakmampuan menerima 

kritik. Hal tersebut sangat kontradiktif dengan orang yang memiliki emotional 

intelligence tinggi, mereka menunjukkan kemampuan untuk mengenali emosi, 

mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain dan 

membina hubungan dengan orang lain (Goleman 2001: 45). 

Penderita diabetes mellitus tipe II yang memiliki hardiness dan emotional 

inteelligence yang tinggi akan dapat mengatasi stres yang dialaminya dengan 

baik. Kombinasi hardiness dan emotional intelligence akan membantu penderita 

diabetes mellitus tipe II lebih mudah menjalani kehidupan yang berdampingan 

dengan penyakit diabetes mellitus tipe II.  

Gambaran hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan 

stres di atas dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 4.19. Dinamika Hubungan  antara Hardiness dan Emotional Intelligence dengan Stres pada Penderita Diabetes Mellitus 
Tipe II 

HARDINESS 
Komitmen:

Percaya diri, 
memiliki tujuan, 
dan aktif dalam 
kehidupan sehari - 
hari  

Kontrol: 

Optimis dalam menghaapi 
masalah, dapat mengontrol 
dan mempengaruhi 
kejadian dengan 
pengalaman 

Tantangan:
Memiliki kemampuan yang 
kuat, bersifat dinamis, 
menemukan cara yang tepat 
mengatasi stres, dan stres 
bukan suatu hambatan 

EMOTIONAL INTELLIGENCE 
Mengenali emosi:

Mengenali perasaam 
sendiri dan penyebab 
terjadinya emosi 

Memotivasi diri:

Optimis menghadapi 
masalah dan memiliki 

keyakinan diri 

Membina hubungan dengan 
orang lain: 

Kemampuan berkomunikasi dan 
bekerjasama dengan orang lain 

Mengelola emosi:
Kemampuan mengendalikan emosi 
dan mengatasi suasana hati 

Empati:
Memahami emosi orang lain 
dan menghargai orang lain 

Tinggi

Memiliki emotional 
intelligence yang baik 

Rendah 

Kurang memiliki 
emotional intelligence 

Sedang

Cukup memiliki emotional 
intelligence 

Tinggi

Memiliki daya tahan 
yang baik terhadap stres 

Rendah

Kurang memiliki daya 
tahan terhadap stres 

Sedang

Cukup memiliki daya 
tahan terhadap stres 

STRES Gejala Fisik: sakit kepala/pusing, tekanan 
darah menjadi tinggi, cepat lelah, selera 
makan berubah, gangguan pola tifur, 
gangguan pencernaan, merasa nyeri badan, 
jantung berdebar-debar. 

Gejala Sosial: menarik diri dari 
pergaulan sosial, mudah bertengkar 

Gejala Emosional: mudah marah, cemas, 
suasana hati berubah-ubah, agresif pada 
orang lain, mudah tersinggung, gugup. 

Gejala Kognitif: sulit berkonsentrasi, 
kacau pikirannya, pelupa/ daya ingat 
menurun, melamun berlebihan 

Tinggi

Sangat sering mengalami 
stres 

Rendah

Jarang mengalami stres 

Sedang

Sering mengalami stres 
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4.10 Keterbatasan Penelitian 
Hal-hal yang dapat menggangu validitas konstruk dari sebuah instrumen 

penelitian sekaligus menjadi kekurangan dalam instrumen penelitian dapat 

disebabkan antara lain oleh: 

1. Pemakain try out terpakai yang memiliki kelemahan yaitu item yang valid 

terkontaminasi oleh item gugur. 

2. Adanya kemiripan antara variabel hardiness dan emotional intelligence 

sehingga terjadi overlapping antara keduanya dalam memprediksi stres. 

3. Adanya kemungkinan pada saat mengisi skala, subyek sedang tidak 

berminat sehingga kurang berkonsentrasi dalam mengisi skala. 

4. Adanya social desirability (kecenderungan untuk memilih jawaban yang 

dianggap baik) yang mungkin melekat pada item instrumen dapat 

mempengaruhi responden dalam memberikan jawaban pada skala. 

Responden mungkin saja memilih jawaban yang cenderung dirasa baik 

secara sosial, karena mereka melakukan faking good (berpura-pura baik) 

agar tidak dianggap memiliki hardiness dan emotional intelligence yang 

rendah serta mengalami stres yang tinggi. 

5. Peneliti mengalami kesulitan dalam saat pengumpulan data, hal ini 

dikarenakan peneliti harus mendatangi subyek ke rumahnya masing – 

masing. Sedangkan sewaktu penelitian berlangsung ada beberapa subyek 

yang pada saat itu tidak berhasil ditemui oleh peneliti sehingga skala 

penelitian harus ditinggalkan atau dititipkan pada penghuni rumah yang 

lain. 
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Kelemahan pada penelitian ini nantinya dapat dijadikan pertimbangan bagi 

peneliti selanjutnya. 

 

 



 

147 

BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dan pembahasan 

seperti yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, maka kesimpulan yang dapat 

diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Ada hubungan antara hardiness dan emotional intelligence dengan stres pada 

penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa. 

Hal ini berarti semakin tinggi karakteristik kepribadian yang mempunyai daya 

tahan terhadap kejadian – kejadian menekan dan menimbulkan stres,  dan 

tingginya kemampuan yang untuk mengenali perasaan, memantau perasaan, 

serta mengelola emosi yang baik pada diri sendiri maupun orang lain yang 

dimiliki penderita diabetes mellitus tipe II maka keadaan yang menimbulkan 

ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi perubahan atau tuntutan 

yang dialami penderita diabetes mellitus tipe II akan menurun. 

2) Sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa memiliki hardiness  dalam kategori sedang. Hal ini berarti 

sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II  memiliki keyakinan dapat 

mempengaruhi kejadian – kejadian yang dialaminya, dapat terlibat secara 

mendalam terhadap aktivitas yang harus dilakukan individu dalam 

kehidupannya, dan memandang perubahan sebagai suatu kesempatan untuk 

menjadi lebih baik. 
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3) Sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa memiliki emotional intelligence dalam kategori sedang. 

Hal ini berarti bahwa bahwa sebagian besar subjek memiliki kemampuan 

mengenali perasaan, memantau perasaan, serta mengelola emosi dengan baik 

pada diri sendiri dan dalam hubungan dengan orang lain, sehingga dapat 

menempaatkan diri dalam situasi orang lain dan sekaligus dapat 

mengendalikan dirinya sendiri. 

4) Sebagian besar penderita diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum 

Daerah Ambarawa mengalami stres dalam ketegori sedang. Hal ini berarti 

bahwa sebagian besar penderita diabetes cukup sering mengalami kondisi atau 

keadaan dimana ada ketidakpastian akan kemampuan untuk menghadapi 

perubahan dan tuntutan. 

5.2 Saran  
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian di atas, saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut: 

1) Bagi Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

Penyakit diabetes mellitus tipe II menimbulkan reaksi psikologis dan 

menimbulkan berbagai perubahan bagi penderitanya, oleh karenanya penderita 

diabetes mellitus tipe II hendaknya mulai memperhatikan penatalaksanaan 

diabetes yang tepat dalam perkembangan penyakit diabetes mellitus tipe II.  

Penderita diabetes mellitus tipe II harus melakukan diet dengan benar dan 

teratur, pengendalian berat badan, rajin olah raga, pengaturan pola makan 

yang tepat, konsumsi obat – obatan yang teratur,  pengontrolan gula darah 
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yang rutin. Penderita diabetes mellitus tipe II juga diharapkan dapat 

menerapkan dan mengembangkan hardiness dan kemampuan emotional 

intelligence yang dimilikinya. Harapannya, dengan memiliki hardiness dan 

emotional intelligence yang baik, maka stres yang timbul terutama yang 

disebabkan oleh penyakit diabetes mellitus tipe II dapat diminimalisir. 

2) Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit sebagai mitra masyarakat dalam mengatasi masalah 

kesehatan hendaknya turut memperhatikan faktor psikologis seperti motivasi 

pasien dan pengelolaan emosi yang baik dalam mengobati pasien, terutama 

pasien diabetes mellitus tipe II yang dalam hal ini perkembangan penyakit 

diabetes mellitus tipe II juga dipengaruhi oleh faktor emosi yang dialami. 

Diharapkan pihak rumah sakit, dokter maupun perawat yang menangani 

penyakit diabetes mellitus tipe II dapat memberi saran pada pasien agar 

menerapkan dan mengembangkan hardiness dan emotional intelligence yang 

dimiliki sehingga dapat meminimalisir stres serta  perkembangan 

kesehatannya semakin baik. 

3) Bagi Peneliti Lain 

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa hubungan 

antara hardiness dan emotional intelligence dengan stres pada penderita 

diabetes mellitus tipe II di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa tergolong 

sedang, maka peneliti menyarankan untuk lebih mengkaji lagi konsep-konsep 

yang berhubungan dengan hardiness,emotional intelligence dan stres agar 

didapat hasil penelitian yang benar-benar dapat dipercaya dan 
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dipertanggungjawabkan. Hal lain yang hendaknya diperhatikan adalah 

penyusunan instrumen yang matang, banyaknya item yang digunakan, serta 

mempertimbangkan kondisi subyek ketika mengisi instrumen agar diperoleh 

hasil penelitian yang benar-benar mengukur apa yang hendak diukur. 
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LAMPIRAN 1 
DATA SUBJEK 
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Data Subjek 
 

No No. Register 
Pasien Nama Responden Jenis 

Kelamin Umur Alamat 

1. 2115 Juremi Laki-laki 73 Ngampin RT 7 RW 4 Ambarawa 

2.  726 Tasan Laki-laki 63 Karang Pawon RT 2 RW 4 Ambarawa 

3. 1122 Ratiyem Perempuan 70 Kalipawon RT 8 RW 7 Ambarawa 

4. 554 Sri Muljanti Perempuan 57 Kranggan RT 2 RW 5 Ambarawa 

5. 3428 Hary Warsito Laki-laki 56 Perumedis RT 3 RW 7 Ambarawa  

6. 10790 Reni Retrowati Perempuan 28 Tumenggungan RW 1 RW 3 Ambarawa 

7. 730 Darwati Perempuan 40 Tumenggungan RW 1 RW 3 Ambarawa 

8. 3096 Agus Bektiyono Laki-laki 49 Tambaksari RT 4 RW 2 Ambarawa 

9. 4426 Utari Perempuan 48 Kalipawon RT 1 RW 5 Ambarawa 

10. 1230 Juwaiyah Perempuan 37 Krajan RT 6 RW 1 Ambarawa 

11. 4260 Djuwandi Laki-laki 66 Lodoyong RT 1 RW 4 Ambarawa 

12. 4645 Edward Rachmanto Laki-laki 48 Patoman RT 1 RW 4 Ambarawa 

13. 988 Sudiarto Laki-laki 55 Kupang Lor Ambarawa 

14. 4246 Sumarni Perempuan 65 Pojok Sari RT 4 RW 1 Ambarawa 

15. 472 Sutini Perempuan 70 Perum Ambarawa Asri 
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No No. Register 
Pasien Nama Responden Jenis 

Kelamin Umur Alamat 

16. 963 Sukapti Perempuan 57 Losari Sawahan Ambarawa 

17. 434 Sukamti Perempuan 46 Losari Sawahan RT 7 RW 4 Ambarawa 

18. 5860 Akis Laki-laki 73 Warung Lanang RT 1 RW 3 Ambarawa 

19. 7948 Juaheri Laki-laki 53 Kebonsari RT 2 RW 4 Ambarawa 

20. 12096 C. Supriyadi Laki-laki 69 Kaliputih RT 2 RW 6 Ambarawa 

21. 3474 M. Toyib Hasan Laki-laki 72 Kupang Lor RT 6 RW 3 Ambarawa 

22. 3075 Sukardi Laki-laki 70 Tumenggungan Ambarawa 

23. 1368 Suprihati Perempuan 59 Lodoyong RT 2 RW 4 Ambarawa 

24. 5151 Herawati Perempuan 58 Lodoyong RT 3 RW 3 Ambarawa 

25. 5652 Suryati Perempuan 59 Kupang Dukuh Ambarawa 

26. 1504 Darwati Perempuan 59 Lodoyong RT 3 RW 4 Ambarawa 

27. 11734 Estri Suwarni Perempuan 52 Ngampon Kulon Ambarawa 

28. 1648 Muntamah Perempuan 64 Pandean Ambarawa 

29.  2680 Sri Widayati Perempuan 59 Kalipawon RT 4 RW 5 Ambarawa 

30. 3328 Achmad Ali Laki-laki 55 Beteng Ambarawa 

31. 1975 Soenarso Laki-laki 71 Ngamoin RT 4 RW 2 Ambarawa 

32. 1988 L. Haryanto Laki-laki 55 Kupang RT 5 RW 12 Ambarawa 
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No No. Register 
Pasien Nama Responden Jenis 

Kelamin Umur Alamat 

33. 523 Rolisah Perempuan 75 Samikarjan Ambarawa 

34. 1327 Damayanti Perempuan 60 Jl. Pemuda RT 1 RW 1 Ambarawa 

35. 12278 Karmini Perempuan 74 Kupang Lor Ambarawa 

36. 1982 Enny Indriyani Perempuan 53 Legoksari RT 3 RW 3 Ambarawa 

37. 2702 Y. Budi Laki-laki 68 Tumenggungan RT 7 RW 3 Ambarawa 

38. 2241 Kamdiyah Perempuan 70 Ngempin RT 1 RW 1 Ambarawa 

39. 688 Raseni Perempuan 44 Tegal Sari RT 5 RW 5 Ambarawa 

40. 5149 M. M. Tyas Utami Perempuan 62 Krajan Ambarawa 

41. 3589 Suhadi Al Masheri Laki-laki 68 Jl. Jendral Sudirman No. 165 Ambarawa 
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LAMPIRAN 2 
INSTRUMEN PENELITIAN 

 

1. SKALA I (SKALA STRES) 

2. SKALA II (SKALA HARDINESS) 

3. SKALA III (SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE) 

 



 

 

 
 
 

 
 
 

SKALA PENELITIAN 
 

 
 

Oleh: 
Fitriana Nursinta Sihotang 

1550407081 
 
 
 

JURUSAN PSIKOLOGI 
FAKULTAS ILMU PENDIDIKAN 

UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG 
2011 

 



 

 

Pengantar 
 

Dengan hormat, 
Saya  adalah  mahasiswa  Jurusan  Psikologi  FIP  UNNES  yang  sedang 

menyelesaikan skripsi. Skripsi saya tidak akan berjalan apabila tidak adanya data 
yang  mendukung.  Oleh  karena  itu  saya  mohon  perhatian  dan  kerja  sama 
Bapak/Ibu  untuk  mengisi  skala  psikologi  ini.  Atas  perhatian  dan  kerja  sama 
Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 
 

Semarang,         Juni 2011 
 
Fitriana Nursinta Sihotang 
1550407081 

 
 

Identitas Subjek 
 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin  : 
Pendidikan  : 
Alamat  : 
 
Lama Menderita Diabetes  :       tahun 
 



 

 

Skala I 

Petunjuk Pengisian 

Berikut ini adalah sejumlah pernyataan mengenai keadaan perasaan yang 

mungkin dialami responden. Anda diminta menggunakan pernyataan‐pernyataan 

tersebut  untuk  melukiskan  diri  Anda  sendiri,    dengan  melingkari  (O)  angka 

diantara  kedua  kutub  yaitu  “tidak  pernah  mengalami”  dan  “sangat  sering 

mengalami”.Semakin  ke  kiri  Anda  melingkari  berarti  Anda  tidak  pernah 

mengalami, sebaliknya semakin ke kanan Anda melingkari, berarti Anda sangat 

sering  mengalami.  Kerjakan  semua  dengan  cermat,  jangan  sampai  ada  yang 

terlewatkan . 

Contoh: 

No  Pernyataan Skala Pilihan Jawaban 

1.  Tekanan darah saya menjadi 

tinggi karena banyaknya 

masalah. 

 

 

Berikut ini adalah pernyatan‐pernyataan yang dimaksud. 

 
No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
1.  Masalah dalam keluarga membuat 

saya pusing. 
 

2.  Pekerjaan menumpuk membuat 
kepala saya pusing. 

 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak Pernah 
Mengalami 

Sangat Sering 
Mengalami 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
3.  Penyakit saya  membuat tekanan 

darah menjadi tinggi. 
 

 

4.  Tekanan darah saya naik ketika 
marah. 
 

 

5.  Penyakit saya membuat cepat lelah.   

6.  Rutinitas sehari‐hari membuat saya 
cepat lelah. 

 

7.  Selera makan saya berubah karena 
diabetes. 

 

8.  Banyaknya pekerjaan membuat saya 
lupa makan. 

 

9.  Saya bangun tidur beberapa jam lebih 
awal. 

 

10.  Penyakit saya  membuat susah tidur.   

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Lelah 

Sering 
Cepat 
Lelah 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Lelah 

Sering 
Cepat 
Lelah 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Berubah 

Mudah 
berubah 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Berubah 

Mudah 
berubah 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
11.  Pencernaan ikut terganggu jika 

kondisi badan tidak sehat. 
   

 

12.  Pola makan yang tidak teratur 
membuat pencernaan terganggu. 

 

13.  Badan saya mudah nyeri.   

14.  Badan saya sakit ketika melakukan 
pekerjaan berat. 
   

 

15.  Setiap ada masalah, jantung saya 
berdebar. 

 

16.  Jantung saya berdebar ketika 
menerima hasil pemeriksaan. 

 

17.  Banyaknya pikiran membuat saya sulit 
berkonsentrasi. 

 

18.  Saya sulit berkonsentrasi pada satu 
pekerjaan. 

 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
19.  Saya merasa tidak tenang jika  

masalah belum terselesaikan. 
 

20.  Pikiran kacau ketika memikirkan 
penyakit saya. 

 

21.  Saya sulit mengingat hal baru.   

22.  Aktivitas padat membuat saya lupa 
minum obat. 

 

23.  Saya suka melamun tentang penyakit 
saya. 

 

24.  Saya suka melamun ketika diajak 
berbicara. 

 

25.  Saya mudah marah kepada orang lain.  

26.  Diabetes membuat saya mudah 
marah. 
 

 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
27.  Saya cemas akan nasib saya.   

28.  Kondisi kesehatan yang tidak 
menentu membuat saya cemas. 
 

 

29.  Suasana hati saya berubah tanpa 
alasan yang jelas. 

 

30.  Saya sulit mengungkapkan perasaan 
saya. 

 

31.  Saya suka mencari kesalahan orang 
lain. 

 

32.  Saya suka menyerang dengan kata‐
kata kasar kepada orang lain. 

 

33.  Saya  mudah tersinggung tanpa sebab 
yang jelas. 

 

34.  Saya merasa tersinggung ketika 
pekerjaan saya tidak dihargai. 

 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Tersinggung 

Sering  
Mudah 
Tersinggung 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Tersinggung 

Sering  
Mudah 
Tersinggung 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Pernah 

Sangat 
Sering 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

No.  Pernyataan  Skala Pilihan Jawaban 
35.  Saya gugup bicara di depan umum.   

36.  Saya gugup ketika menghadapi orang 
yang baru dikenal. 

 

37.  Saya berusaha menghindari kegiatan 
sosial di sekitar tempat tinggal. 
 

 

38.  Saya bosan jika harus mengikuti 
kegiatan sosial. 

 

39.  Saya mudah bertengkar dengan orang 
lain. 
 

 

40.  Saya mudah bertengkar dengan 
anggota keluarga. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tidak 
Gugup 

Sering 
Gugup 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Gugup 

Sering 
Gugup 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Menarik 
Diri 

Sering 
Menarik 
Diri 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Menarik 
Diri 

Sering 
Menarik 
Diri 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Bertengkar 

Sering 
Mudah 
Bertengkar 

1 2 3 4 5 6 7 

Tidak 
Mudah 
Bertengkar 

Sering 
Mudah 
Bertengkar 

1 2 3 4 5 6 7 



 

 

Skala II 
Petunjuk Pengisian 

Berikut  ini  terdapat  sejumlah  pernyataan.  Baca dan  pahamilah  terlebih 

dahulu setiap pernyataan tersebut sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah 

satu  dari  empat  pilihan  jawaban  yang  paling  sesuai  dengan  keadaan  anda. 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih. 

Adapun pilihan jawaban tersebut adalah: 
SS  : bila pernyataan Sangat Sesuai dengan kondisi Anda. 
S   : bila pernyataan Sesuai dengan kondisi Anda. 
TS   : bila pernyataan Tidak Sesuai dengan kondisi Anda. 
STS  : bila pernyataan SangatTidak Sesuai dengan kondisi Anda. 
Contoh: 
No.  Pernyataan  Sangat 

Sesuai 
Sesuai  Tidak 

Sesuai 
Sangat 
Tidak 
Sesuai 

 
1.  Saat sakit saya berusaha 

berfikiran positif 
 

 
   

 
Berikut ini adalah pernyatan‐pernyataan yang dimaksud.

(S)(SS) (TS)  (STS) 
X



 

 

 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai
 

Tidak 
Sesuai 

 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 
 

(SS) (S) (TS)  (STS)
1.  Saya yakin akan tetap sehat.          
2.  Saya pasrah pada keadaan.         
3.  Diabetes tidak menghalangi saya 

beraktivitas.        

4.  Saya merasa umur saya tidak akan 
panjang.        

5.  Saya belajar banyak dari pengalaman.         
6.  Saya tidak mampu menjalani diet.         
7.  Saya senang melakukan hal baru.        
8.  Permasalahan yang ada membuat saya 

tidak bersemangat.        

9.  Saya yakin masalah mendewasakan 
saya.        

10.  Diabetes membuat hidup saya tidak 
berarti.        

11.  Diabetes tidak menghalangi saya 
mewujudkan cita‐cita.        

12.  Saya kurang peduli dengan kondisi 
kesehatan.        

13.  Saya yakin setiap masalah memberikan 
pelajaran tersendiri.        

14.  Seringkali saya mengabaikan nasehat 
dokter.        

15.  Saya akan tetap berjuang melawan 
penyakit.        

16.  Diabetes membuat saya minder 
bergaul.         

17.  Saya tetap tenang dalam menghadapi 
penyakit.         

18.  Saya rapuh ketika dihadapakan kepada 
permasalahan.        

19.  Saya yakin dapat melakukan banyak 
hal bagi orang lain.        

20.  Saya tidak punya rencana untuk masa 
depan.        

21.  Saya tetap semangat melakukan         



 

 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai
 

Tidak 
Sesuai 

 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 
 

(SS) (S) (TS)  (STS)
pengontrolan glukosa. 

22.  Saya berusaha menghindari masalah.         
23.  Pengalaman membuat kehidupan saya 

lebih baik.        

24.  Saya kesulitan mengontrol selera 
makan.        

25.  Saya belajar untuk meningkatkan 
kemampuan.        

26.  Keadaan yang menekan membuat 
suasana hati tidak tenang.        

27.  Saya berusaha melakukan yang 
terbaik.        

28.  Saya merasa banyak menyusahkan 
orang lain.        

29.  Saya yakin kehidupan dimasa depan 
akan lebih baik.        

30.  Diabetes membuat saya malas bekerja.        
31.  Saya yakin setiap masalah pasti ada 

jalan keluarnya.        

32.  Saya tidak jera penyakit kambuh 
karena pola makan salah.         

33.  Saya mampu melawan rasa sakit 
akibat penyakit.        

34.  Saya tidak mudah menerima 
perubahan.         

35.  Saya dapat mengatasi pikiran yang 
kacau dengan hal yang menenangkan.        

36.  Masalah di rumah membuat prestasi 
saya menurun.        

37.  Saya dapat melakukan tugas secara 
mandiri.        

38.  Saya menganggap kegagalan sebagai 
pelajaran.        

39.  Saya berusaha agar bisa berguna bagi 
orang lain.        



 

 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai
 

Tidak 
Sesuai 

 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 
 

(SS) (S) (TS)  (STS)
40.  Saya menikmati setiap kegiatan.        

 
 
 
 
 



 

 

Skala III 
Petunjuk Pengisian 

Petunjuk pengisian sama dengan skala II. 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai 
 

Tidak 
Sesuai 
 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 

(SS)  (S)  (TS)  (STS) 
1.  Dalam berperilaku saya mengikuti kata 

hati.         

2.  Saya  sulit  menahan  kesedihan  ketika 
kehilangan sesuatu yang berharga.        

3.  Diabetes  membuat  saya  menjadi 
pribadi yang pemarah.         

4.  Saya mudah marah  tanpa  sebab  yang 
jelas.        

5.  Saya dapat menenangkan diri dalam 
keadaan tertekan.        

6.  Saya  kurang  dapat  menerima 
pandangan orang lain.        

7.  Saat  sakit,  saya menghindari  hal  yang 
menekan.        

8.  Saya merasa cemas terhadap hal baru.        

9.  Saya yakin akan sembuh. 
       

10.  Saya mudah putus asa. 
       

11.  Saya malu  jika  orang  lain mengetahui 
kelemahan saya.         

12.  Saya  dapat  bekerjasama  dalam 
kelompok.         

13.  Saya tidak percaya diri ketika berbicara 
di depan umum.        

14.  Saya  dapat  menyampaikan  pendapat 
dengan baik.        

15.  Saya  malas  jika  harus  memikirkan 
masalah orang lain.         

16.  Saya  berusaha  tidak  memperkeruh 
suasana hati teman yang sedih.         

17.  Saya  tidak  merasa  jika  orang  lain 
tersinggung dengan perkataan saya.        



 

 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai 
 

Tidak 
Sesuai 
 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 

(SS)  (S)  (TS)  (STS) 
18.  Saya  berusaha  memahami  kesedihan 

orang lain.        

19.  Saya merasa hasil pekerjaan saya  tidak 
sebaik orang lain.        

20.  Saya tahu apa yang harus saya perbuat. 
       

21.  Saya dapat memahami perasaan orang 
yang terkena musibah.         

22.  Saya  tidak merasa  jika orang  lain kesal 
dengan saya.        

23.  Saya  yakin  dapat menyelesaikan  tugas 
dengan baik.        

24.  Saya  merasa  kurang  mampu 
mengerjakan  sesuatu  yang  bukan 
keahlian saya. 

       

25.  Saya  berusaha  menghargai  hasil  kerja 
orang lain.        

26.  Saya  merasa  teman  saya  berlebihan 
dalam menghadapi kesedihan.        

27.  Saya  mampu  bekerjasama  dengan 
orang baru. 
 

       

28.  Saya malas bekerjasama dengan orang 
yang tidak disukai.        

29.  Saya senang bertemu orang baru.        

30.  Saya  seringkali  berselisih  paham 
dengan orang lain.        

31.  Saya  tidak menyadari  saat  emosi  saya 
timbul.         

32.  Saya  berusaha  menghindari  hal  yang 
membuat kesal.        

33.  Keadaan  tidak  menyenangkan  
membuat suasana hati  berubah.        

34.  Saya  dapat  bersikap  bijak  dalam 
mengatasi masalah.        

35.  Saya  jengkel  jika  dinasehati mengenai 
penyakit.        



 

 

No.  Pernyataan 

Pilihan Jawaban 
Sangat 
Sesuai 

Sesuai 
 

Tidak 
Sesuai 
 

Sangat 
Tidak 
Sesuai 

(SS)  (S)  (TS)  (STS) 
36.  Saya dapat menahan amarah ketika hal  

menjengkelkan terjadi.        

37.  Saya sulit bangkit dari kegagalan. 
       

38.  Saya  yakin  setiap  masalah  pasti  ada 
jalan keluar.        

39.  Perasaan  saya belum  tenang meskipun 
masalah sudah selesai.        

40.  Saya  tetap  semangat  walaupun  baru 
mengalami kegagalan.        

 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

LAMPIRAN 3 
TABULASI DATA SKOR 

INSTRUMEN 
 

1. SKALA I (SKALA STRES) 

2. SKALA II (SKALA HARDINESS) 

3. SKALA III (SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE)



 

 

TABULASI SKOR SKALA STRES 

No. Nama Pasien 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Damayanti 2 1 1 4 2 2 1 1 5 2
2. Juremi 6 5 6 7 2 7 6 7 6 6
3. Akis 2 2 7 6 6 6 2 6 2 6
4. Herawati 4 2 2 3 3 3 3 5 6 6
5. Sukamti 5 4 5 6 6 6 5 6 6 6
6. Sri Muljanti 6 6 2 5 5 1 1 2 2 5
7. Sukapti 6 4 5 6 5 4 4 5 5 5
8. Darwati 6 6 1 6 6 6 6 6 6 6
9. Djuwandi 1 3 7 6 6 4 1 5 5 5
10. Darwati 4 5 3 6 6 5 2 5 6 1
11. Utari Christina 5 5 3 6 5 5 3 4 3 5
12. Sri Widayati 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5
13. Ratiyem 5 5 6 7 6 7 5 5 7 7
14. Edward Rachanto 2 2 5 5 6 6 5 1 2 6
15. Juwairah 6 5 4 7 5 7 6 7 6 6
16. Hary Warsito 2 2 4 6 5 6 2 6 2 6
17. Reni Retnowati 4 2 2 3 2 3 3 5 6 6
18. Agus Bektiyono 5 4 6 6 5 6 5 6 6 6
19. Sudiarto 6 6 1 5 5 1 1 2 2 5
20. Sumarni 6 4 3 6 1 4 4 5 5 5
21. Sutini 6 6 6 6 1 6 6 6 5 5
22. Juaheri 1 3 1 6 1 4 1 5 5 5
23. C. Supriyadi 4 5 7 6 3 5 4 5 6 3
24. Suhadi Al M 5 5 4 6 6 5 7 7 4 5
25. Karmini 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5
26. M. M. Tyas Utami 5 5 6 7 6 7 5 5 7 7
27. Suryati 2 2 2 5 1 6 5 1 2 5
28. Rolisah 6 5 4 7 5 7 6 7 6 6
29. Kamdiah 2 2 4 6 5 6 2 6 2 6
30. Enny Indriyani 4 2 2 3 2 3 3 5 6 6
31. M. Toyib Hasan 5 4 6 6 5 6 5 6 6 6
32. Suprihati 6 6 1 5 5 1 1 2 2 5
33. Soenarso 6 4 3 6 1 4 4 5 5 5
34. Sukardi 6 6 6 6 1 6 6 6 3 3
35. Raseni 1 3 1 6 1 4 1 5 5 5
36. Estri Suwarni 4 5 7 6 3 5 2 5 6 1
37. Achmad Ali 5 5 4 6 6 5 3 4 3 5
38. L. Haryanto 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5
39. Muntamah 5 5 6 7 6 7 5 5 7 7
40. Tasan 3 3 4 5 2 1 1 1 3 2
41. Y. Budi 3 4 2 5 1 6 5 3 2 6

 



 

 

12 13 14 15 16 18 19 20 21 23 24 25 26 27 28
1 3 5 1 1 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1
7 5 5 7 3 2 7 5 6 5 3 2 5 4 5
6 6 6 2 5 2 6 6 2 2 2 4 4 4 6
5 6 7 2 7 3 5 2 2 2 3 2 2 2 5
6 6 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 6 5
6 1 1 1 1 6 6 2 6 1 1 5 5 1 1
5 3 3 4 4 5 5 6 3 3 3 4 4 3 3
6 6 6 6 6 1 6 6 1 1 1 6 6 6 1
1 7 7 7 2 5 7 5 6 1 1 5 1 1 1
2 2 6 6 1 2 6 5 2 1 1 5 2 7 7
5 6 6 4 5 4 6 4 3 4 2 6 5 4 4
4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4
7 7 6 5 3 3 6 6 6 6 6 5 5 6 6
2 5 1 2 2 2 3 2 7 2 2 1 1 2 2
7 5 5 7 7 6 6 5 4 5 4 3 5 6 6
6 6 6 2 6 2 6 6 4 2 2 4 4 4 6
5 6 7 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 5
7 7 7 2 3 5 5 5 6 4 7 7 5 6 5
6 1 1 1 2 3 6 2 1 1 1 5 5 1 1
5 3 3 4 2 2 5 6 3 3 3 4 4 3 3
6 6 3 3 5 6 6 6 6 1 1 6 6 6 4
1 7 7 7 2 1 7 5 1 1 1 5 1 1 1
7 4 6 6 3 4 6 5 7 6 5 5 2 7 7
5 6 6 4 5 2 5 7 6 6 5 6 5 4 4
4 5 5 4 6 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4
7 7 6 5 5 5 6 6 6 6 6 5 5 6 6
2 5 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2
7 5 5 7 4 4 7 5 4 5 6 7 7 4 5
6 6 6 2 6 2 6 6 4 2 2 4 4 4 6
5 6 7 2 4 1 1 2 2 2 3 2 2 2 5
6 6 5 5 5 5 5 5 6 4 4 4 5 6 5
6 1 1 1 6 3 6 2 1 1 1 5 5 1 1
5 3 3 4 6 2 5 6 3 3 3 4 4 3 3
6 6 6 2 2 4 6 6 6 1 1 6 6 6 2
1 7 7 7 1 1 7 5 1 1 1 5 1 1 1
2 2 6 6 4 1 4 5 7 1 1 5 2 7 7
5 6 6 4 5 2 6 4 4 4 2 6 5 4 4
4 5 5 4 4 3 5 4 4 4 4 5 5 4 4
7 7 6 5 5 5 6 6 6 6 6 5 5 6 6
1 1 1 3 1 5 2 6 5 5 3 3 3 3 2
2 5 1 2 2 4 4 2 2 2 2 1 3 3 2



 

 

 

29 30 31 33 35 36 37 38 39 40 Total Keterangan 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 59 Rendah 
5 5 2 5 5 2 2 2 2 4 163 Sedang 
6 6 1 5 4 1 2 2 2 2 139 Sedang 
4 6 1 2 2 2 2 1 2 1 115 Sedang 
5 5 4 5 5 4 3 5 5 5 175 Tinggi 
2 1 1 5 2 2 3 6 2 3 106 Sedang 
3 4 2 1 3 1 2 1 1 2 127 Sedang 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 135 Sedang 
2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 114 Sedang 
6 2 1 3 1 1 1 1 1 1 116 Sedang 
6 5 5 6 4 4 5 5 2 2 156 Sedang 
4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 151 Sedang 
6 6 5 6 2 2 2 2 5 5 184 Tinggi 
2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 92 Rendah 
5 5 3 5 5 4 4 3 3 4 181 Tinggi 
6 6 1 5 4 1 2 2 2 2 138 Sedang 
4 6 1 2 2 2 2 1 2 1 105 Sedang 
5 5 4 5 5 4 3 6 6 6 185 Tinggi 
2 1 1 5 2 2 3 6 2 3 98 Rendah 
3 4 2 1 3 1 2 1 1 2 116 Sedang 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 6 141 Sedang 
2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 94 Rendah 
6 2 6 3 4 3 7 7 7 3 176 Tinggi 
6 5 5 6 2 3 5 5 6 6 179 Tinggi 
4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 149 Sedang 
6 6 5 6 4 5 5 5 4 5 198 Tinggi 
3 3 2 1 2 3 1 4 2 5 87 Rendah 
5 5 6 5 5 2 6 7 2 4 188 Tinggi 
6 6 1 5 4 1 2 2 2 2 138 Sedang 
4 6 1 2 2 2 2 1 2 1 105 Sedang 
5 5 4 6 5 4 3 5 5 5 178 Tinggi 
2 1 1 5 2 2 3 6 2 3 102 Rendah 
3 4 2 1 3 1 2 1 1 2 120 Sedang 
2 1 3 4 1 3 5 1 3 6 144 Sedang 
2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 93 Rendah 
6 2 1 3 1 1 1 1 1 1 122 Sedang 
6 5 5 6 4 4 5 5 2 2 157 Sedang 
4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 148 Sedang 
6 6 5 6 2 2 2 2 5 5 188 Tinggi 
2 4 4 2 1 1 3 4 3 3 96 Rendah 
2 2 2 1 2 3 3 4 2 2 97 Rendah 

 



 

 

TABULASI SKOR SKALA HARDINESS 
No. Nama Pasien 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Damayanti 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3
2. Juremi 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3
3. Akis 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3
4. Herawati 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3
5. Sukamti 3 3 2 3 1 3 2 3 2 3
6. Sri Muljanti 4 2 4 3 2 4 3 3 4 3
7. Sukapti 4 3 4 3 2 4 2 4 4 2
8. Darwati 4 4 3 4 3 4 1 2 3 4
9. Djuwandi 4 4 4 4 2 4 2 3 3 3
10. Darwati 4 3 3 3 2 1 2 3 3 3
11. Utari Christina 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4
12. Sri Widayati 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3
13. Ratiyem 3 4 1 4 1 2 1 4 3 2
14. Edward Rachanto 4 3 4 3 3 3 3 4 3 1
15. Juwairah 2 2 3 4 4 2 1 1 1 1
16. Hary Warsito 2 3 3 1 3 2 3 4 3 3
17. Reni Retnowati 2 3 3 2 1 4 1 2 4 2
18. Agus Bektiyono 3 3 3 3 2 4 2 1 3 1
19. Sudiarto 1 1 2 1 1 2 1 1 2 4
20. Sumarni 3 2 3 2 2 2 2 3 4 4
21. Sutini 3 4 4 3 2 3 2 2 4 3
22. Juaheri 4 4 3 3 3 2 3 1 3 2
23. C. Supriyadi 4 4 4 3 2 1 2 4 3 4
24. Suhadi Al Masheri 1 3 3 1 2 2 2 1 3 4
25. Karmini 3 2 2 1 3 4 3 2 3 1
26. M. M. Tyas Utami 1 3 2 3 2 1 2 4 3 1
27. Suryati 2 4 1 3 1 2 1 4 3 2
28. Rolisah 3 3 4 1 2 1 1 1 2 1
29. Kamdiah 3 3 3 2 1 4 1 1 3 3
30. Enny Indriyani 1 3 2 3 2 4 2 3 2 3
31. M. Toyib Hasan 1 3 2 1 1 2 1 1 2 1
32. Suprihati 2 2 4 2 2 3 2 3 4 3
33. Soenarso 3 3 4 3 2 3 2 4 4 4
34. Sukardi 4 4 3 3 3 2 3 4 3 2
35. Raseni 4 4 4 3 2 2 2 2 3 4
36. Estri Suwarni 2 1 3 2 2 3 2 2 3 1
37. Achmad Ali 1 2 3 1 1 2 4 4 4 4
38. L. Haryanto 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3
39. Muntamah 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1
40. Tasan 3 2 2 1 3 3 4 2 3 3
41. Y. Budi 3 4 4 3 3 2 3 3 3 2

 



 

 

 
12 13 16 17 18 19 20 21 23 25 27 28 29 30 31 

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

 



 

 

 

32 33 35 36 37 38 39 40 Total Keterangan 
3 3 3 3 3 3 4 4 101 Tinggi 
3 3 3 3 3 3 4 3 96 Sedang 
3 3 3 2 3 3 3 3 92 Sedang 
2 4 3 3 3 4 3 3 98 Sedang 
2 3 3 1 3 3 3 3 85 Sedang 
3 3 3 3 3 3 3 3 100 Tinggi 
2 3 3 3 4 3 3 3 108 Tinggi 
3 4 4 3 4 4 4 4 116 Tinggi 
2 3 3 2 3 3 3 3 105 Tinggi 
3 3 3 2 3 3 3 3 93 Sedang 
3 3 3 3 2 3 3 3 104 Tinggi 
3 3 3 3 3 3 3 3 97 Sedang 
2 4 3 2 2 3 3 3 94 Sedang 
3 3 3 2 3 4 3 3 103 Tinggi 
2 2 3 3 2 3 2 2 76 Sedang 
4 3 3 1 4 3 4 3 98 Sedang 
3 3 3 2 3 3 3 3 87 Sedang 
4 3 2 2 3 3 2 2 85 Sedang 
1 2 3 1 3 3 3 3 70 Sedang 
4 2 4 2 3 1 3 3 90 Sedang 
3 4 3 3 2 3 3 3 95 Sedang 
2 3 4 3 2 1 4 4 105 Tinggi 
1 1 1 3 1 1 3 3 87 Sedang 
2 1 3 2 2 1 3 3 77 Sedang 
4 2 3 2 3 3 2 1 86 Sedang 
1 2 3 3 3 3 3 3 82 Sedang 
3 1 3 3 4 3 3 3 90 Sedang 
2 2 1 2 2 2 4 1 62 Rendah 
3 3 3 2 3 3 3 3 85 Sedang 
4 3 3 3 3 4 3 3 93 Sedang 
3 2 3 1 3 4 2 3 72 Sedang 
4 4 3 2 3 3 1 3 94 Sedang 
2 4 4 3 4 3 3 3 103 Tinggi 
4 3 4 3 4 4 4 4 115 Tinggi 
4 4 2 3 1 3 3 3 101 Tinggi 
4 3 1 2 3 3 3 3 87 Sedang 
3 3 4 3 3 4 3 3 100 Tinggi 
3 2 3 3 3 3 3 3 90 Sedang 
1 3 3 2 1 1 1 2 53 Rendah 
3 2 2 2 1 2 3 3 81 Sedang 
4 4 3 3 3 2 3 3 103 Tinggi 

 



 

 

TABULASI SKOR SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE 
No. Nama Pasien 1 2 3 4 6 8 9 10 11 13 
1. Damayanti 3 4 3 3 3 1 3 3 3 3 
2. Juremi 3 3 3 3 3 2 3 1 2 2 
3. Akis 3 3 3 1 2 1 2 1 1 2 
4. Herawati 3 3 3 3 2 2 3 2 1 2 
5. Sukamti 3 1 3 2 2 2 3 1 1 2 
6. Sri Muljanti 2 2 2 3 3 2 3 1 1 2 
7. Sukapti 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
8. Darwati 4 3 2 1 1 1 2 3 3 3 
9. Djuwandi 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 
10. Darwati 3 3 3 2 2 2 2 3 1 2 
11. Utari Christina 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 
12. Sri Widayati 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 
13. Ratiyem 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 
14. Edward Rachanto 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
15. Juwairah 2 2 2 3 4 1 1 1 1 2 
16. Hary Warsito 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 
17. Reni Retnowati 2 3 3 3 1 1 2 4 2 3 
18. Agus Bektiyono 3 2 3 3 2 2 1 3 1 3 
19. Sudiarto 1 2 1 2 1 1 1 2 4 3 
20. Sumarni 3 2 2 3 2 2 3 4 4 3 
21. Sutini 3 3 4 4 2 2 2 4 3 2 
22. Juaheri 4 4 4 3 3 3 1 3 2 4 
23. C. Supriyadi 4 3 4 4 2 2 4 3 4 4 
24. Suhadi Al Masheri 4 3 1 2 2 4 2 3 2 1 
25. Karmini 3 2 2 2 3 3 2 3 1 4 
26. M. M. Tyas Utami 1 3 3 2 2 2 4 3 1 4 
27. Suryati 2 3 4 1 1 1 4 3 2 4 
28. Rolisah 3 4 3 4 2 1 1 2 1 2 
29. Kamdiah 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 
30. Enny Indriyani 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 
31. M. Toyib Hasan 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 
32. Suprihati 2 1 2 4 2 2 3 4 3 3 
33. Soenarso 3 3 3 4 2 2 4 4 4 3 
34. Sukardi 4 4 4 3 3 3 4 3 2 4 
35. Raseni 4 3 4 4 2 2 2 3 4 3 
36. Estri Suwarni 2 3 1 3 2 2 2 3 1 3 
37. Achmad Ali 1 3 2 3 1 4 4 4 4 3 
38. L. Haryanto 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 
39. Muntamah 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 
40. Tasan 3 4 2 2 3 4 2 3 3 2 
41. Y. Budi 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 

 



 

 

 
16 17 18 19 20 21 23 25 26 27 28 29 30 32 
3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 
3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 4 
3 2 3 4 4 3 3 4 1 4 3 4 2 4 
3 2 3 1 3 3 3 3 2 3 2 4 3 2 
3 2 2 1 3 4 4 3 2 3 2 4 1 4 
3 1 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 3 2 
3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 
4 1 4 3 4 2 2 4 3 2 3 4 3 4 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 
3 3 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 
3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 
3 3 3 3 4 3 3 3 1 3 2 3 2 3 
1 3 2 2 3 4 2 3 2 1 3 3 1 2 
2 3 1 4 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 
3 3 2 2 3 3 3 4 3 1 3 3 1 3 
3 3 2 2 3 3 4 2 2 2 2 3 3 4 
2 3 1 4 1 3 3 1 3 1 2 2 2 1 
3 3 2 1 3 3 4 3 3 2 3 3 2 4 
3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 1 3 
3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 
2 4 3 4 3 3 2 4 3 2 3 3 2 1 
4 2 4 3 3 4 3 2 3 3 2 3 1 3 
3 4 2 3 1 3 2 1 1 3 3 4 3 4 
3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 
3 4 3 4 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 
2 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 
3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 1 3 3 4 
2 3 1 4 1 3 3 3 3 1 1 4 2 3 
3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 
3 4 3 3 3 3 1 3 3 2 3 4 4 2 
3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 4 
4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 
3 3 2 4 2 3 3 3 3 2 3 4 3 4 
3 3 3 2 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 
3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 
1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 
3 3 2 2 1 3 2 3 3 4 3 2 2 3 
3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

 



 

 

 
33 35 36 37 39 40 Total Keterangan 
2 3 4 2 2 3 85 Sedang 
2 3 3 2 2 3 79 Sedang 
4 3 3 3 4 3 83 Sedang 
3 3 3 3 3 3 79 Sedang 
2 2 3 2 1 3 71 Sedang 
3 3 3 2 3 3 72 Sedang 
3 3 3 3 3 3 91 Tinggi 
3 3 2 3 1 4 82 Sedang 
3 3 3 2 2 3 80 Sedang 
3 3 3 3 3 3 79 Sedang 
3 3 3 3 2 3 83 Sedang 
2 3 3 2 3 3 81 Sedang 
3 3 2 3 2 3 77 Sedang 
3 3 3 3 3 3 85 Sedang 
2 3 3 2 2 2 65 Sedang 
3 3 1 4 4 3 91 Tinggi 
3 3 2 3 3 3 78 Sedang 
3 2 2 3 2 2 75 Sedang 
2 3 1 3 3 3 62 Sedang 
2 4 2 3 3 3 84 Sedang 
4 3 3 2 3 3 87 Sedang 
3 4 3 2 4 4 99 Tinggi 
1 1 3 1 3 3 85 Sedang 
2 1 3 1 3 3 77 Sedang 
2 3 2 3 2 1 75 Sedang 
2 3 3 3 3 3 76 Sedang 
1 3 3 4 3 3 81 Sedang 
2 1 2 2 4 1 57 Rendah 
3 3 2 3 3 3 77 Sedang 
3 3 3 3 3 3 82 Sedang 
2 3 1 3 2 3 63 Sedang 
4 3 2 3 1 3 83 Sedang 
4 4 3 4 3 3 94 Tinggi 
3 4 3 4 4 4 106 Tinggi 
4 2 3 1 3 3 91 Tinggi 
3 1 2 3 3 3 79 Sedang 
3 4 3 3 3 3 92 Tinggi 
2 3 3 3 3 3 81 Sedang 
3 3 2 1 1 2 46 Rendah 
2 2 2 1 3 3 77 Sedang 
4 3 3 3 3 3 95 Tinggi 



 

 

 
 
 
 

LAMPIRAN 4 
VALIDITAS ITEM 

 

1. SKALA I (SKALA STRES) 

2. SKALA II (SKALA HARDINESS) 

3. SKALA III (SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE) 



 

 

 
VALIDITAS SKALA 1 (SKALA STRES) 

 
 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 
VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 VAR00013 VA 
   R00014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020 
VAR00021 VAR00022 VAR00023 VAR00024 VAR00025 VAR00026 VAR00027 
VAR00028 VAR00029 VAR00030 VAR00031 VAR00032 VAR00033 VAR00034 
VAR00035 VAR00036 VAR00037 VAR00038 VAR00039 VAR00040 total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 
 

Correlations 

 total skala 1 

VAR00001 Pearson Correlation .483**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00002 Pearson Correlation .494**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00003 Pearson Correlation .206

Sig. (2-tailed) .196

N 41

VAR00004 Pearson Correlation .627**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00005 Pearson Correlation .628**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00006 Pearson Correlation .493**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00007 Pearson Correlation .625**

Sig. (2-tailed) .000

N 41



 

 

VAR00008 Pearson Correlation .630**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00009 Pearson Correlation .683**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00010 Pearson Correlation .476**

Sig. (2-tailed) .002

N 41

VAR00011 Pearson Correlation .371*

Sig. (2-tailed) .017

N 41

VAR00012 Pearson Correlation .709**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00013 Pearson Correlation .424**

Sig. (2-tailed) .006

N 41

VAR00014 Pearson Correlation .395*

Sig. (2-tailed) .011

N 41

VAR00015 Pearson Correlation .452**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00016 Pearson Correlation .456**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00017 Pearson Correlation .214

Sig. (2-tailed) .180

N 41

VAR00018 Pearson Correlation .484**

Sig. (2-tailed) .001



 

 

N 41

VAR00019 Pearson Correlation .348*

Sig. (2-tailed) .026

N 41

VAR00020 Pearson Correlation .523**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00021 Pearson Correlation .572**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00022 Pearson Correlation -.088

Sig. (2-tailed) .583

N 41

VAR00023 Pearson Correlation .777**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00024 Pearson Correlation .759**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00025 Pearson Correlation .551**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00026 Pearson Correlation .660**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00027 Pearson Correlation .724**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00028 Pearson Correlation .626**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00029 Pearson Correlation .708**



 

 

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00030 Pearson Correlation .528**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00031 Pearson Correlation .764**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00032 Pearson Correlation .299

Sig. (2-tailed) .058

N 41

VAR00033 Pearson Correlation .709**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00034 Pearson Correlation .128

Sig. (2-tailed) .424

N 41

VAR00035 Pearson Correlation .657**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00036 Pearson Correlation .562**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00037 Pearson Correlation .618**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00038 Pearson Correlation .428**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00039 Pearson Correlation .699**

Sig. (2-tailed) .000

N 41



 

 

VAR00040 Pearson Correlation .594**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

total skala 1 Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)  

N 41

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 



 

 

VALIDITAS SKALA 2 (SKALA HARDINESS) 
 

CORRELATIONS 
  /VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 
VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 VAR00013 VA 
   R00014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020 
VAR00021 VAR00022 VAR00023 VAR00024 VAR00025 VAR00026 VAR00027 
VAR00028 VAR00029 VAR00030 VAR00031 VAR00032 VAR00033 VAR00034 
VAR00035 VAR00036 VAR00037 VAR00038 VAR00039 VAR00040 total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 

 
 

Correlations 

 total skala 2 

VAR00001 Pearson Correlation .572**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00002 Pearson Correlation .211

Sig. (2-tailed) .186

N 41

VAR00003 Pearson Correlation .412**

Sig. (2-tailed) .007

N 41

VAR00004 Pearson Correlation .433**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00005 Pearson Correlation .407**

Sig. (2-tailed) .008

N 41

VAR00006 Pearson Correlation .355*

Sig. (2-tailed) .023

N 41

VAR00007 Pearson Correlation .321*

Sig. (2-tailed) .040

N 41



 

 

VAR00008 Pearson Correlation .519**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00009 Pearson Correlation .560**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00010 Pearson Correlation .560**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00011 Pearson Correlation .363*

Sig. (2-tailed) .020

N 41

VAR00012 Pearson Correlation .434**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00013 Pearson Correlation .508**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00014 Pearson Correlation .193

Sig. (2-tailed) .227

N 41

VAR00015 Pearson Correlation .254

Sig. (2-tailed) .109

N 41

VAR00016 Pearson Correlation .674**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00017 Pearson Correlation .562**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00018 Pearson Correlation .542**

Sig. (2-tailed) .000



 

 

N 41

VAR00019 Pearson Correlation .392*

Sig. (2-tailed) .011

N 41

VAR00020 Pearson Correlation .629**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00021 Pearson Correlation .580**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00022 Pearson Correlation .172

Sig. (2-tailed) .282

N 41

VAR00023 Pearson Correlation .492**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00024 Pearson Correlation .191

Sig. (2-tailed) .231

N 41

VAR00025 Pearson Correlation .580**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00026 Pearson Correlation .159

Sig. (2-tailed) .321

N 41

VAR00027 Pearson Correlation .649**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00028 Pearson Correlation .427**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00029 Pearson Correlation .586**



 

 

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00030 Pearson Correlation .471**

Sig. (2-tailed) .002

N 41

VAR00031 Pearson Correlation .385*

Sig. (2-tailed) .013

N 41

VAR00032 Pearson Correlation .376*

Sig. (2-tailed) .015

N 41

VAR00033 Pearson Correlation .518**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00034 Pearson Correlation .145

Sig. (2-tailed) .366

N 41

VAR00035 Pearson Correlation .451**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00036 Pearson Correlation .500**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00037 Pearson Correlation .426**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00038 Pearson Correlation .326*

Sig. (2-tailed) .037

N 41

VAR00039 Pearson Correlation .472**

Sig. (2-tailed) .002

N 41



 

 

VAR00040 Pearson Correlation .668**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

total skala 2 Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)  

N 41

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 
 



 

 

 
VALIDITAS SKALA 3 (SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE) 

 
CORRELATIONS 
  /VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 VAR00006 
VAR00007 VAR00008 VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 VAR00013 VA 
   R00014 VAR00015 VAR00016 VAR00017 VAR00018 VAR00019 VAR00020 
VAR00021 VAR00022 VAR00023 VAR00024 VAR00025 VAR00026 VAR00027 
VAR00028 VAR00029 VAR00030 VAR00031 VAR00032 VAR00033 VAR00034 
VAR00035 VAR00036 VAR00037 VAR00038 VAR00039 VAR00040 total 
  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 
  /MISSING=PAIRWISE. 

 
Correlations 

 total 

VAR00001 Pearson Correlation .442**

Sig. (2-tailed) .004

N 41

VAR00002 Pearson Correlation .487**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00003 Pearson Correlation .437**

Sig. (2-tailed) .004

N 41

VAR00004 Pearson Correlation .316*

Sig. (2-tailed) .044

N 41

VAR00005 Pearson Correlation .256

Sig. (2-tailed) .107

N 41

VAR00006 Pearson Correlation .316*

Sig. (2-tailed) .044

N 41

VAR00007 Pearson Correlation .157

Sig. (2-tailed) .325

N 41



 

 

VAR00008 Pearson Correlation .447**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00009 Pearson Correlation .532**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00010 Pearson Correlation .422**

Sig. (2-tailed) .006

N 41

VAR00011 Pearson Correlation .409**

Sig. (2-tailed) .008

N 41

VAR00012 Pearson Correlation .274

Sig. (2-tailed) .083

N 41

VAR00013 Pearson Correlation .429**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00014 Pearson Correlation .150

Sig. (2-tailed) .351

N 41

VAR00015 Pearson Correlation .242

Sig. (2-tailed) .127

N 41

VAR00016 Pearson Correlation .585**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00017 Pearson Correlation .391*

Sig. (2-tailed) .011

N 41

VAR00018 Pearson Correlation .485**

Sig. (2-tailed) .001



 

 

N 41

VAR00019 Pearson Correlation .316*

Sig. (2-tailed) .044

N 41

VAR00020 Pearson Correlation .610**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00021 Pearson Correlation .510**

Sig. (2-tailed) .001

N 41

VAR00022 Pearson Correlation .236

Sig. (2-tailed) .138

N 41

VAR00023 Pearson Correlation .419**

Sig. (2-tailed) .006

N 41

VAR00024 Pearson Correlation .284

Sig. (2-tailed) .072

N 41

VAR00025 Pearson Correlation .594**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00026 Pearson Correlation .378*

Sig. (2-tailed) .015

N 41

VAR00027 Pearson Correlation .520**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00028 Pearson Correlation .453**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00029 Pearson Correlation .530**



 

 

Sig. (2-tailed) .000

N 41

VAR00030 Pearson Correlation .421**

Sig. (2-tailed) .006

N 41

VAR00031 Pearson Correlation .160

Sig. (2-tailed) .317

N 41

VAR00032 Pearson Correlation .423**

Sig. (2-tailed) .006

N 41

VAR00033 Pearson Correlation .441**

Sig. (2-tailed) .004

N 41

VAR00034 Pearson Correlation .240

Sig. (2-tailed) .131

N 41

VAR00035 Pearson Correlation .427**

Sig. (2-tailed) .005

N 41

VAR00036 Pearson Correlation .455**

Sig. (2-tailed) .003

N 41

VAR00037 Pearson Correlation .365*

Sig. (2-tailed) .019

N 41

VAR00038 Pearson Correlation .203

Sig. (2-tailed) .202

N 41

VAR00039 Pearson Correlation .352*

Sig. (2-tailed) .024

N 41



 

 

VAR00040 Pearson Correlation .634**

Sig. (2-tailed) .000

N 41

total Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)  

N 41

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

 
 



 

 

 

 
 

 
 

LAMPIRAN 5 
UJI RELIABILITAS 

 

1. SKALA I (SKALA STRES) 

2. SKALA II (SKALA HARDINESS) 

3. SKALA III (SKALA EMOTIONAL INTELLIGENCE) 

 
 
 



 

 

 
RELIABILITAS SKALA 1 (SKALA STRES) 

 

Scale: ALL VARIABLES 
 
 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 41 100.0

Excludeda 0 .0

Total 41 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.941 35

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RELIABILITAS SKALA 2 (SKALA HARDINESS) 
 
 

Scale: ALL VARIABLES 
 
 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 41 100.0

Excludeda 0 .0

Total 41 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.899 33

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

RELIABILITAS SKALA 3 (SKALA EMOTIONAL 
INTELLIGENCE) 

 

Scale: ALL VARIABLES 
 
 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 41 100.0

Excludeda 0 .0

Total 41 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.866 30

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

LAMPIRAN 6 
UJI ASUMSI 

 

1. UJI NORMALITAS 

2. UJI LINEARITAS 

3. UJI HIPOTESIS 

 
 
 

 
UJI NORMALITAS 

 
NPAR TESTS 
  /K-S(NORMAL)=stress hardiness EI 
  /MISSING ANALYSIS. 
 

 
NPar Tests 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
stress hardiness 

Emotional 

intelligence 

N 41 41 41

Normal Parametersa,,b Mean 135.4878 91.6829 80.1220

Std. Deviation 35.21372 13.13476 11.09098

Most Extreme Differences Absolute .113 .110 .151

Positive .100 .082 .111

Negative -.113 -.110 -.151

Kolmogorov-Smirnov Z .723 .706 .969

Asymp. Sig. (2-tailed) .672 .701 .304

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 



 

 

UJI LINEARITAS 
 

MEANS TABLES=stress BY hardiness 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV 
  /STATISTICS LINEARITY. 
 

 
Means 
 

ANOVA Table 

 Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

stress * 

hardiness 

Between 

Groups 

(Combined) 37552.077 26 1444.311 1.678 .156

Linearity 10392.616 1 10392.61

6 

12.076 .004

Deviation from Linearity 27159.461 25 1086.378 1.262 .331

Within Groups 12048.167 14 860.583   

Total 49600.244 40    

 
MEANS TABLES=stress BY EI 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV 
  /STATISTICS LINEARITY. 
 

 
 
Means 
 

ANOVA Table 

 Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

stress * 

Emotional 

intelligence 

Between 

Groups 

(Combined) 29365.494 24 1223.562 .967 .541

Linearity 9042.932 1 9042.932 7.150 .017

Deviation from Linearity 20322.561 23 883.590 .699 .789

Within Groups 20234.750 16 1264.672   

Total 49600.244 40    

 
 



 

 

UJI HIPOTESIS 
 

[DataSet0]  

 

 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Stress 135.4878 35.21372 41

Hardiness 91.6829 13.13476 41

Emotional intelligence 80.1220 11.09098 41

 

 
Correlations 

 
Stres Hardiness 

Emotional 

intelligence 

Pearson Correlation Stres 1.000 -.458 -.427

Hardiness -.458 1.000 .854

Emotional intelligence -.427 .854 1.000

Sig. (1-tailed) Stres . .001 .003

Hardiness .001 . .000

Emotional intelligence .003 .000 .

N Stres 41 41 41

Hardiness 41 41 41

Emotional intelligence 41 41 41

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Variables Entered/Removed 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 Emotional 

intelligence, 

hardinessa 

. Enter 

a. All requested variables entered. 

 

 
Model Summaryb 

Model R 

R 

Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate

Change Statistics 

R Square 

Change F Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .463a .214 .173 32.02358 .214 5.183 2 38 .010

a. Predictors: (Constant), Emotional intelligence, hardiness 

b. Dependent Variable: stress 

 

 

 
ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 10630.875 2 5315.438 5.183 .010a

Residual 38969.369 38 1025.510   

Total 49600.244 40    

a. Predictors: (Constant), Emotional intelligence, hardiness 

b. Dependent Variable: stress 

 

 

 

 

 

 



 

 

Coefficientsa 

 

Model 

1 

(Constant) hardiness 

Emotional 

intelligence 

Unstandardized Coefficients B 253.924 -.922 -.423

Std. Error 37.752 .741 .878

Standardized Coefficients Beta  -.344 -.133

T 6.726 -1.244 -.482

Sig. .000 .221 .633

95.0% Confidence Interval for 

B 

Lower Bound 177.499 -2.422 -2.200

Upper Bound 330.349 .578 1.354

Correlations Zero-order  -.458 -.427

Partial  -.198 -.078

Part  -.179 -.069

Collinearity Statistics Tolerance  .271 .271

VIF  3.695 3.695

a. Dependent Variable: stress 

 

 
Coefficient Correlationsa 

Model 

Emotional 

intelligence hardiness 

1 Correlations Emotional intelligence 1.000 -.854 

Hardiness -.854 1.000 

Covariances Emotional intelligence .770 -.555 

Hardiness -.555 .549 

a. Dependent Variable: stress 

 

 

 

 



 

 

Collinearity Diagnosticsa 

Model 

Dimensi

on Eigenvalue Condition Index 

Variance Proportions 

(Constant) hardiness 

Emotional 

intelligence

1 1 2.985 1.000 .00 .00 .00

2 .012 15.902 .99 .09 .06

3 .003 32.854 .01 .91 .94

a. Dependent Variable: stress 

 

 
Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 103.0397 185.5925 135.4878 16.30251 41

Residual -65.83278 51.83965 .00000 31.21273 41

Std. Predicted Value -1.990 3.073 .000 1.000 41

Std. Residual -2.056 1.619 .000 .975 41

a. Dependent Variable: stress 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


