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ABSTRAK

Rofiah, Siti. 2015. Hubungan antara Kecerdasan Emosi dengan Strategi Coping
pada Caregiver Formal Lansia. Skripsi. Jurusan Psikologi, Fakultas IImu
Pendidikan, Universitas Negeri Semarang. Pembimbing: Moh. Igbal Mabruri,
S.Psi., M.Si.

Kata kunci: Strategi Coping , Kecerdasan Emosi, Caregiver Formal Lansia.

Masa lansia merupakan masa dimana individu mengalami kemunduran
dan memerlukan pendampingan. Beberapa keluarga menggunakan jasa caregiver
formal untuk memberikan pendampingan. Caregiver formal merupakan orang
yang sengaja dibayar untuk memberikan pendampingan dan perawatan pada
lansia. Caregiver formal tidak berasal dari keluarga inti lansia. Merawat lansia
yang sudah memiliki banyak kemunduran menimbulkan kendala dan menjadikan
stressor yang besar. Stressor yang besar itu menimbulkan stress bagi caregiver
formal. Stress itu kemudian disikapi dengan strategi coping. Caregiver formal
yang merawat lansia cenderung menggunakan strategi coping dan kecerdasan
emosi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan
emosi dengan strategi coping pada caregiver formal lansia.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah responden
sebanyak 69 orang. Analisis data penelitian menggunakan uji korelasi dengan
taraf signifikansi 0.05. Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan skala
strategi coping dengan skala kecerdasan emosi. Jumlah aitem pada masing-
masing skala adalah sebanyak 48 aitem untuk skala strategi coping dan sebanyak
50 aitem untuk skala kecerdasan emosi. Hasil uji reliabilitas pada masing-masing
hasil skala yaitu 0.887 pada skala strategi coping dan 0.807 pada skala kecerdasan
emosi.

Teknik analisis yang digunakan adalah korelasi pearson. Hasil uji korelasi
pearson diperoleh rxy = 0.570 dengan taraf signifikansi atau p sebesar 0.000.
Dikarenakan nilai p < 0.05 maka pola hubungan antara variabel kecerdasan emosi
dengan strategi coping pada caregiver formal lansia adalah signifikan. Maka
hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara kecerdasan emosi dengan strategi
coping pada caregiver formal lansia diterima, artinya terdapat hubungan antara
variabel kecerdasan emosi dengan strategi coping pada caregiver formal lansia.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan positif antara kecerdasan
emosi dengan dengan strategi coping pada caregiver formal lansia. Dengan
demikian, semakin tinggi kecerdasan emosi seseorang, maka semakin tinggi pula
strategi copingnya.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Manusia merupakan individu yang mengalami perubahan dalam setiap
tahap perkembangannya. Havighurst (dalam Saam, 2012:29) mengatakan bahwa
tahapan perkembangan manusia melewati enam masa, yaitu fase bayi dan anak
kecil, fase anak sekolah, fase muda mudi (pubertas, adoleser), fase dewasa muda,
fase usia tengah baya, dan fase dewasa lanjut.

Setiap tahapan perkembangan memiliki ciri khas masing- masing. Masa
lansia termasuk dalam tahapan akhir perkembangan manusia. Masa lansia ditandai
dengan penurunan fungsi kognisi yang sebelumnya dimiliki oleh seseorang.
Lansia pada umumnya mempunyai keterbatasan dalam aktifitas fisik, sehingga
dikatakan usia lanjut merupakan periode kemunduran (Hurlock, 1978: 380).

Proses menua atau aging adalah proses alami pada semua makhluk hidup.
Caselli dan Lopez (dalam Suardiman, 2011: 1) menyatakan bahwa menjadi tua
(aging) merupakan proses perubahan biologis secara terus menerus yang dialami
oleh manusia pada semua tingkatan umur dan waktu, sedangkan usia lanjut (old
age) adalah istilah untuk tahap akhir dari proses penuaan tersebut. Makhluk hidup
memiliki siklus kehidupan menjadi semakin tua dan akhirnya meninggal. Masa
usia lanjut merupakan masa yang tidak dapat dielakkan oleh siapapun, khususnya

bagi individu yang dikaruniai umur panjang.



Pada tahun 2000, jumlah manusia berusia 60 tahun keatas diperkirakan 605
juta (Papalia, 2008: 334) sedangkan “...secara demografi, lansia di Indonesia
termasuk lima besar terbanyak di dunia dengan jumlah lansia sesuai sensus
penduduk 2010 berjumlah 18,1 juta jiwa (9,6% dari total penduduk), pada tahun
2030 diperkirakan akan mencapai 36 juta” (data ini diperoleh dari Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia. 2013 yang diunduh pada 28 Desember 2014.
http://kementrian//kesehatan//RI.html).

Departemen kesehatan RI (dalam Suardiman, 2011:39) menyatakan bahwa
menjadi tua ditandai dengan kemunduran biologis yang terlihat dari gejala
kemunduran fisik, antara lain kulit mulai mengendur dan mulai timbul keriput,
rambut mulai beruban dan menjadi putih, gigi mulai tanggal, penglihatan dan
pendengaran berkurang, mudah lelah, gerakan menjadi lamban dan kurang lincah,
dan kerampingan tubuh menghilang, terjadi timbunan lemak terutama di bagian
perut dan pinggul.

Suardiman (2011:9) mengatakan bahwa orang lanjut usia juga memiliki
masalah lain, diantaranya adalah masalah ekonomi, masalah sosial budaya,
masalah kesehatan, serta masalah psikologis. Pada masa ini kemampuan kognitif
berkurang, mudah lupa, terjadi kemunduran sel- sel karena proses penuaan yang
berakibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik yang berakibat pada
kebebasan fisik menjadi terhambat, dan juga timbulnya berbagai macam penyakit
degeneratif, walaupun demikian lansia tetap harus menjalankan kehidupannya.

Orang lanjut usia yang masih mempunyai daya yang kuat tetap dapat

menjalankan aktifitas sebagaimana mestinya. Makan dan minum serta aktifitas


file:///C:/Users/user/Downloads/lansia/blog/Kementerian%20Kesehatan%20Republik%20Indonesia.html
http://kementrian/kesehatan/RI.html

harian dapat dilakukan seorang diri. Permasalahan akan berbeda dengan lansia
mempunyai kebutuhan khusus terkait kesehatannya. Beberapa lansia tidak dapat
menjalankan kegiatan harian karena terkendala masalah kesehatan dan karena
memiliki keterbatasan dalam menjalankan aktifitas. Keadaan yang demikian
mengharuskan keluarga untuk memberikan pendampingan kepada lansia tersebut.

Hasil penelitian pada keluarga yang merawat lansia dilakukan oleh
Widyastuti tahun 2011 tentang pengalaman keluarga merawat lansia dengan
demensia di Kelurahan Pancoranmas, Depok mengatakan bahwa keluarga
memiliki beban dalam merawat lansia. Beban tersebut meliputi beban fisik, beban
psikologis, beban ekonomi, dan beban sosial.

Penelitian lain juga dilakukan oleh Abdel pada tahun 2011 mengenai beban
dan strategi coping pada caregiver pasien skizofrenia di Mesir dengan subjek
penelitian sebanyak 100 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa caregiver
memiliki level beban yang tinggi ketika memberikan perawatan kepada pasien
skizofrenia yang dirawat jalan setelah sebelumnya dirawat di rumah sakit.

Berbagai beban menjadi resiko dalam memberikan perawatan. Beberapa
keluarga dapat melakukan sendiri perawatan dan pendampingan dengan
konsekuensi dan kemungkinan beban yang harus dihadapi, namun ada pula
keluarga yang memilih mengeluarkan biaya tambahan untuk perawatan lansia
dengan menggunakan jasa caregiver formal.

Keluarga yang secara mandiri memberikan pendampingan dan perawatan
dinamakan caregiver informal. Caregiver informal adalah orang yang tidak

dibayar untuk memberikan pendampingan dan perawatan. Caregiver informal ini



bisa berasal dari anggota keluarga atau sanak famili yang masih mempunyai
hubungan kekerabatan dengan lansia yang dirawat, seperti suami, istri, anak, atau
saudara. Sedangkan caregiver formal merupakan orang yang menerima bayaran
untuk memberikan bantuan, menyediakan kebutuhan fisik, maupun bantuan akan
kenyamanan, serta perlindungan dan tanggung jawab terhadap lansia.
(Ubaya.Digi-Lib. 2011. Diunduh pada tanggal 2 Maret 2015)

Bandiyah (2009:2) mengatakan bahwa caregiver merupakan orang yang
membantu merawat dan memberikan kenyamanan Kkepada lansia guna
meningkatkan derajad kesehatannya, membantu lansia menerima kondisinya, dan
membantu lansia menghadapi ajal dengan diperlakukan secara manusiawi sampai
ajal datang.

Bentuk perawatan yang diberikan pada klien lansia ini sangat beragam,
mulai dari mandi dan membersihkan badan, makan dan minum, pengobatan
khusus, kenyamanan dan mobilitas, sampai tidur dan istirahat. Caregiver bertugas
membantu klien lansianya mengerjakan hal- hal yang tidak dapat dilakukannya
sendiri, caregiver perlu mengetahui kebutuhan dasar setiap orang (Hidayat,
2005:8).

Caregiver formal bertanggung jawab atas perawatan dan pendampingan
orang lanjut usia. Tanggung jawab besar yang diemban oleh caregiver
memberikan beban yang berat pula. Mengasuh orang lanjut usia dengan berbagai
karakteristik dan ciri khas berbeda tentunya membutuhkan penanganan yang
berbeda- beda pula. Caregiver formal tidak boleh melakukan tindakan yang

membahayakan kliennya. Pekerjaan sebagai caregiver formal harus dilakukan



sebaik mungkin, menuntut profesionalitas tinggi tanpa mempertimbangkan
kepentingan dan keinginan peribadinya, semua yang dilakukan harus untuk
kebaikan klien lansianya (Hidayat, 2005:8).

Pemberian pendampingan dan perawatan disesuaikan dengan kebutuhan
lansia yang dirawat. Ada yang tidak membutuhkan perawatan khusus karena
keadaan fisik yang masih bugar, namun disisi lain, lansia membutuhkan perhatian
khusus. Beberapa lansia yang dirawat oleh caregiver formal mempunyai faktor
resiko suatu penyakit degeneratif. Beberapa penyakit degeneratif itu adalah
alzheimer, kanker, stroke, parkinson, hipertensi, diabetes militus (DM), bahkan
ada juga yang mengalami gangguan mental (Darmodjo, 2009: 12)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Desember
2014 dengan melakukan wawancara singkat terhadap caregiver formal
menunjukkan hasil bahwa pada saat dirawat, klien membutuhkan keamanan dan
kenyamanan dengan adanya caregiver formal ini walaupun terkadang secara tidak
sadar, klien melakukan tindakan yang kurang menyenangkan kepada caregiver-
nya. Salah satu contohnya adalah ketika klien menolak untuk meminum obat, ada
pula klien yang menginginkan sesuatu, namun klien tersebut tuna wicara sehingga
keinginannya tidak terpenuhi. Hal itu akan membuat klien tersebut menjadi marah
kepada caregiver, mencaci maki caregiver bahkan ada pula yang sampai
memukul caregiver. Haug (dalam Myers, 2003:154) selanjutnya menyatakan
bahwa caregiver mengalami stress fisik dan keletihan, berbagai macam kondisi

medis, dan meningkatkan penggunaan obat.



Schulz dan William (dalam Myers, 2003:154) mengatakan bahwa dampak
negatif yang dirasakan  caregiver ketika memberikan pendampingan dan
perawatan adalah depresi, demoralisasi, kecemasan, munculnya simptom
psikiatrik seperti insomnia, sakit kepala, dan sangat mudah marah.

Breakwell (1998:4) meyatakan bahwa caregiver juga menanggung resiko
diserang oleh klien yang justru mereka usahakan untuk dibantu. Mereka sering
dicakar atau dipukul oleh pasien yang merasa kebingungan atau penasaran yang
berusaha menghindari bantuan yang tidak diinginkan, namun dibutuhkan dalam
keseharian mereka. Hal ini merupakan salah satu kendala yang akhirnya bisa
berubah menjadi masalah bagi caregiver.

Resiko yang muncul dalam proses pemberian pendampingan harus
diselesaikan oleh caregiver, menanggapi kemauan klien, berkomunikasi dengan
klien menggunakan emosi positif untuk mencegah tindakan yang nantinya
membawa dampak negatif yang tidak diinginkan baik oleh caregiver maupun
oleh klien, selain itu hubungan yang baik juga perlu dibina oleh caregiver, tidak
hanya dengan klien, namun juga dengan keluarganya. Tuntutan untuk bekerja
secara profesional dari keluarga penyewa jasa, beban kerja yang cukup berat, dan
permasalahan lain yang muncul dari klien sering kali menjadi stressor. Upaya
yang digunakan untuk menangani tuntutan dan stressor tersebut adalah dengan
menggunakan strategi coping dan dibutuhkan kemampuan mengelola emosi
dengan baik.

Lazarus (dalam Pestonjee, 1992:169) mengatakan bahwa strategi coping

dimaksudkan sebagai cara yang digunakan untuk menghadapi stres atau upaya



yang digunakan untuk mengatasi kondisi yang membahayakan, ancaman, dan
juga tantangan ketika respon langsung tidak dapat dilakukan. Tujuannya adalah
untuk mengurangi keadaan sumber stress yang menentang, mengancam, dan
penuh tekanan dari individu dan mempengaruhi pikiran serta perilaku individu.
Perilaku dan pemikiran tersebut merupakan bentuk penyesuaian diri baik secara
fisik maupun secara psikis yang tujuannya adalah meningkatkan perkembangan
diri individu yang mengalami stres. Strategi coping termasuk dalam rangkaian
dari kemampuan untuk bertindak pada lingkungan dan mengelola ganguan
emosional kognitif, serta reaksi psikis.

Masalah yang muncul pada caregiver dalam berhubungan dengan klien
diharapkan tetap berjalan baik dan ketegangan yang mungkin muncul antara klien
dengan caregiver dapat diselesaikan. Caregiver tentunya menginginkan agar
dapat memberikan pelayanan dengan baik kepada kliennya, namun disisi lain ada
beberapa perilaku yang terkadang menuntut caregiver untuk melakukan strategi
coping atau beradaptasi, baik dengan permasalahan yang ada maupun dengan
klien dan keluarganya, oleh karena itulah strategi coping perlu dilakukan dalam
upaya penyelesaian masalah.

Hal lain yang perlu diperhatikan disamping strategi coping adalah
kemampuan mengelola emosi. Kemampuan mengelola emosi yang dimiliki oleh
caregiver juga akan menjadi faktor penentu yang akan mengarahkan caregiver
pada cara dan upaya penyelesaian masalah. Wipperman (2007:236) mengatakan
bahwa kecerdasan emosi dapat digunakan untuk mencapai kesuksesan dan

memecahkan masalah- masalah dalam pekerjaan. Kesuksesan pekerjaan yang



dilakukan oleh seseorang tidak hanya tergantung dari kemampuan intelektualnya
saja, namun juga kemampuan dalam menata serta mengelola emosi yang ada pada
dirinya.

Goleman (2001:411) menyatakan bahwa emosi yang dimiliki individu
merujuk pada suatu perasaan dan pikiran- pikiran khasnya, keadaan bologis, dan
psikologisnya, serta kecenderungan untuk bertindak. Tindakan yang muncul dari
pikiran yang emosional membawa pada rasa yang sangat kuat, dampak lain dari
cara pandang yang sederhana dan sempit terhadap permasalahan akan membawa
dampak yang sangat mengerikan dari pikiran rasional.

Goleman (dalam Saam, 2012:160) mengatakan bahwa kecerdasan emosi
adalah kemampuan individu dalam mengontrol diri, semangat, tetap tekun, serta
dapat memotivasi diri sendiri. Kecakapan tersebut mencakup pengelolaan bentuk
emosi, baik yang positif maupun yang negatif. Kecerdasan emosi juga dapat
membantu individu membedakan frustasi pekerjaan yang berlebihan dari
perbedaan- perbedaan yang tidak dapat didamaikan (Wipperman, 2007: 237).

Kecerdasan emosi dapat digunakan mengendalikan diri dan mencapai
kepuasan di tempat kerja, dan bertanggung jawab atas faktor- faktor yang dapat
dikendalikan untuk lebih berdamai dengan permasalahan di lingkungan kerja.
Wipperman (2007:237) juga mengatakan bahwa kecerdasan emosi sangat
berperan dalam memberikan cara untuk mengatahui seberapa sehat pekerjaan
individu dan kebutuhan- kebutuhan mendasar mana yang berhasil terpenuhi dan

yang gagal terpenubhi.



Kesadaran akan perasaan- perasaan pribadi sangat penting dalam pekerjaan,
mengetahui apa yang dirasakan akan membantu mengembangkan integritas dan
menemukan kepuasan diri di tempat kerja. Kecerdasan emosi ini bermanfaat
untuk semua orang di golongan umur dan di semua srata kehidupan, diantaranya
adalah dapat membuat orang menjadi tidak depresi, tidak mudah putus asa, tidak
berikap impulsif dan agresif, tidak cepat merasa puas, tidak egois, terbuka pada
kritikan, trampil dalam membina hubungan dengan orang lain, tidak lekas marah,
dan semua itu tentu saja akan berdampak positif untuk mengurangi permasalahan
dalam pekerjaan.

Berbagai permasalahan yang muncul dalam proses pemberian pelayanan
kepada lansia harus mampu diselesaikan dengan baik dan dibutuhkan strategi
coping yang tepat. Oleh karena itu diperlukan kecerdasan emosi yang baik dan
strategi coping yang tepat supaya caregiver dapat memberikan pelayanan dan
pendampingan yang baik kepada orang lanjut usia ini.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis bermaksud
melakukan penelitian dengan judul: Hubungan antara Kecerdasan Emosi dengan
Strategi Coping pada Caregiver Formal Lansia.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan yang telah disampaikan pada latar belakang, maka

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara

kecerdasan emosi dengan strategi coping pada caregiver formal lansia?
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1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
kecerdasan emosi dengan strategi coping pada caregiver formal lansia.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat teoritis

Penelitan ini diharapkan mampu memberikan sumbangan penelitian
terhadap bidang psikologi, terutama psikologi Klinis, psikologi sosial, dan
psikologi perkembangan. Peneliti berharap penelitian ini dapat dijadikan sebagai
salah satu referensi untuk melakukan penelitian terkait kecerdasan emosi dan
strategi coping caregiver pada caregiver formal lansia.
1.4.2. Manfaat praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman pada pada
caregiver formal lansia berkaitan dengan kecerdasan emosi dan strategi coping
supaya caregiver dapat menjalankan tugasnya dengan baik dan siap menghadapi

konsekuensi atas beban pekerjaan yang ada pada saat memberikan pelayanan.



BAB 2
LANDASAN TEORI

2.1. Strategi Coping

2.1.1. Definisi Strategi Coping

Lazarrus (dalam Pestonjee, 1992:169) mengatakan bahwa strategi coping
merupakan cara yang digunakan untuk menghadapi stres atau upaya yang
digunakan untuk mengatasi kondisi yang membahayakan, mengancam, dan juga
tantangan ketika respon langsung tidak dapat dilakukan. Tujuannya adalah untuk
mengurangi keadaan sumber stress yang penuh tekanan dari individu dan
mempengaruhi pikiran serta perilaku individu.

Lazarus dan Folkman (dalam Rubbyana, 2012:62) mengatakan bahwa
strategi coping didefinisikan sebagai suatu proses tertentu yang disertai dengan
suatu usaha dalam rangka merubah domain kognitif dan atau perilaku secara
konstan untuk mengatur dan mengandalikan tuntutan dan tekanan eksternal
maupun internal yang diprediksi akan dapat membebani dan melampaui
kemampuan dan ketahanan individu yang bersangkutan.

Perilaku dan pemikiran yang dimunculkan individu merupakan bentuk
penyesuaian diri baik secara fisik maupun secara psikis yang tujuannya adalah
meningkatkan perkembangan diri individu yang mengalami stres. Strategi coping
termasuk dalam rangkaian dari kemampuan untuk bertindak pada lingkungan dan
mengelola gangguan emosional kognitif, serta reaksi psikis (Lazarus (dalam

Pestonjee, 1992:171)).
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Roy (2005:51) juga mengatakan bahwa coping merupakan upaya untuk
berdamai dengan sesuatu, seperti stres. Stres dapat dikelola dalam tiga tahap, yaitu
dengan penanganan, pengontrolan, dan pencegahan. Kriteria utama dari
menegemen stres adalah menyadari bahwa Kita cenderung untuk stres dan upaya
penanganan terhadap stres perlu dilakukan.

Strategi coping sebagai suatu proses dimana individu mencoba untuk
mengelola stres yang ada dengan cara tertentu. Menurut Lazarus (dalam
Pestonjee, 1992:171), Strategi coping menekankan pada peran kunci dari proses
kognitif dalam mengatasi stres dan pentingnya strategi coping dalam menentukan
kualitas dan intensitas reaksi emosional terhadap stres. Proses di mana individu
mencoba untuk mengelola jarak yang ada antara tuntutan-tuntutan, baik itu
tuntutan yang berasal dari individu maupun tuntutan yang berasal dari lingkungan.

Billings (dalam Pestonjee, 1992:171) mengatakan bahwa tanggapan
individu terhadap stres juga beragam, ada yang menggunakan strategi aktif dan
berorientasi pada permasalahan yang ada, namun ada pula yang berusaha
mengurangi tekanan dengan melakukan penghindaran terhadap masalah.

Berdasarkan beberapa pendapat ahli tersebut, dapat disimpulkan bahwa
Strategi coping adalah cara penyelesaian masalah yang digunakan oleh individu
dalam menghadapi berbagai tuntutan dan situasi yang menekan supaya mampu
beradaptasi terhadap stress.

2.1.2. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Strategi Coping
Menurut Mutadin (dalam Ahyar, 2010:6) cara individu menangani situasi

yang mengandung tekanan ditentukan oleh sumber daya individu yang meliputi
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kesehatan fisik/energi, keterampilan memecahkan masalah, keyakinan atau
pandangan positif, keterampilan sosial dan dukungan sosial dan materi.
a. Kesehatan fisik
Kesehatan merupakan hal yang penting, karena selama dalam usaha
mengatasi stres individu dituntut untuk mengerahkan tenaga yang cukup besar.
b. Keterampilan memecahkan masalah
Keterampilan ini meliputi kemampuan untuk mencari informasi,
menganalisa situasi, mengidentifikasi masalah dengan tujuan untuk
menghasilkan alternatif tindakan, kemudian mempertimbangkan alternatif
tersebut sehubungan dengan hasil yang ingin dicapai, dan pada akhirnya
melaksanakan rencana dengan melakukan suatu tindakan yang tepat.
c. Keyakinan atau pandangan positif
Keyakinan menjadi sumber daya psikologis yang sangat penting, seperti
keyakinan akan nasib (external locus of control) yang mengerahkan individu
pada penilaian ketidakberdayaan (helplessness) yang akan menurunkan
kemampuan strategi coping.
d. Keterampilan sosial
Keterampilan ini meliputi kemampuan untuk berkomunikasi dan
bertingkah laku dengan cara-cara yang sesuai dengan nilai-nilai sosial yang

berlaku di masyarakat.
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e. Dukungan sosial
Dukungan ini meliputi dukungan pemenuhan kebutuhan informasi dan
emosional pada diri individu yang diberikan oleh orang tua, anggota keluarga
lain, saudara, teman, dan lingkungan masyarakat sekitarnya.
f. Materi

Dukungan ini meliputi sumber daya berupa uang, barang-barang atau

layanan yang biasanya dapat dibeli.

Berdasarkan uraian di atas dapat diketahui bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi coping adalah kesehatan fisik/energi, keterampilan memecahkan
masalah, keyakinan atau pandangan positif, keterampilan sosial dan dukungan
sosial dan materi
2.1.3. Klasifikasi Strategi Coping

Lazarus& Folkaman (dalam Smet, 1994:143) menyatakan bahwa respon
situasi penuh stress merupakan konsep coping, yaitu bagaimana seseorang
berupaya mengatasi masalah atau menangani emosi negatif yang umumnya
ditimbulkannya. Secara umum, coping dibagi menjadi dua, yakni:

a. Coping yang berfokus pada masalah (Problem-focused coping), strategi ini
digunakan untuk mengatasi stressor, individu akan mengatasi dengan mempelajari
cara-cara tertentu atau ketrampilan-ketrampilan baru. Individu berusaha
menyelesaikan masalah dengan cara bertindak secara langsung atau mencari
informasi yang relevan dengan solusi untuk menghilangkan kondisi atau situasi

yang dapat menimbulkan stress.
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b. Coping yang berfokus pada emosi (emotion-focused coping, strategi ini
digunakan untuk mengatur respon emosional terhadap stress. Upaya ini
melibatkan usaha mengurangi dan mengatur emosi individu agar bisa
menyesuaikan diri dengan permasalahan di lingkungan atau stressor yang ada.

Berdasarkan penjabaran diatas, dapat dikatakan bahwa klasifikasi strategi
coping ada dua macam, yaitu : problem-focused coping dan emotion-focused
coping.
2.1.4. Aspek Strategi Coping

Lazarrus dan Folkman (dalam Smet, 1994:145) mengataka bahwa terdapat
perbedaan antara strategi problem- focused coping dengan emotion- focused
coping yang menjadi konseptualisasi yang paling berpengaruh dan banyak
digunakan dalam penelitian. Berikut adalah definisi konseptual mengenai strategi
coping yang temasuk dalam problem- focused coping. Konsep ini terdiri dari tiga
aspek. Yakni :
a. Confrontive coping, merupakan cara mengubah situasi dengan melakukan
tindakan asertif untuk mengubah keadaan dan adanya keberanian mengambil
risiko. Hal ini dilakukan individu dengan cara bertahan pada apa yang diinginkan.
b. Planful problem solving, memikirkan suatu rencana tindakan untuk mengubah
dan memecahkan situasi dengan tenang dan hati- hati. Ketika menghadapi situasi
yang menekan, individu mengetahui apa yang harus dilakukannya, maka salah
satu langkah yang dilakukan adalah dengan melipatgandakan usaha agar berhasil

menyelesaikan masalah yang dihadapinya. Langkah lain yang bisa dilakukan
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adalah membuat rencana dari hal- hal yang akan dilakukan untuk mengatasi
masalah dan secara konsekuen akan menjalankan rencana tersebut.
c. Seeking social support, merupakan upaya mencari nasihat informasi, atau
dukungan sosial dari orang lain. Upaya yang biasa dilakukan adalah dengan cara
membicarakan masalah yang dihadapi dengan orang lain yang dapat memberi
saran maupun alternatif pemecahan masaah secara konkret.

Selanjutnya , strategi coping yang temasuk dalam emotion- focused coping
terdiri dari lima aspek. Yakni :
a. Accepting responsibility, menerima untuk menjalani masalah yang dihadapi,
memikirkan jalan keluar dan mengambil tanggung jawab penyelesaian masalah.
Individu mengakui dan menerima bahwa dirinya memiliki peran dalam
permasalahan yang ada.
b. Self control, mencoba untuk mengatur perasaan diri sendiri atau tindakan
dalam hubungannya untuk menyelesaikan masalah. Umumnya individu
menggunakan strategi ini akan berusaha menyimpan masalah yang dihadapi agar
tidak diketahui oleh orang lain.
c. Distancing, merupakan upaya untuk menjauhi atau tidak melibatkan diri
dalam permasalahan dan mengabaikan permasalahan yang dihadapi. Individu
yang menggunakan cara ini secara sadar menolak untuk memikirkan masalah
yang ada dan menganggap seakan- akan permasalahan tidak pernah terjadi.
d. Positive reappraisal, mencoba untuk membuat suatu makna positif dari suatu

situasi dan terlibat dalam hal- hal yang bersifat religius. Individu berusaha
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menemukan keyakinan baru yang difokuskan pada perkembangan pola pikir
pribadi.

e. Escape aviodance, merupakan upaya melarikan diri dari masalah yang sedang
dihadapi dan sering berkhayal. Individu yang melakukan esccape aviodance akan
berharap bahwa situasi buruk yang dihadapi akan segera berakhir.

Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui bahwa aspek-aspek strategi
coping meliputi Confrontive coping, Planful problem solving, Seeking social
support, Accepting responsibility, Self control, Distancing, Positive reappraisal,
Escape aviodance.

2.2. Kecerdasan Emosi

2.2.1. Pengertian Kecerdasan Emosi

Istilah kecerdasan emosional muncul secara luas pada pertengahan tahun
1990-an. Thorndike, seorang ahli psikologi terkemuka dalam mempopulerkan 1Q
pada tahun 1920-an menyatakan bahwa salah satu dari aspek kecerdasan
emosional adalah kecerdasan sosial, yakni kemampuan untuk memahami orang
lain dan dan bertindak bijaksana dalam hubungan antar manusia (Goleman,
2001:56).

Penelitian yang dilakukan Stenberg, seorang ahli psikologi dari Yale
University mengenai karakteristik “orang cerdas” menempatkan “pandai bergaul”
dalam daftar ciri utama orang cerdas. Penelitian yang lebih sistematis oleh
Stenberg mengantarnya pada kesimpulan Thorndike bahwa kecerdasan sosial

berbeda dengan kemampuan akademis dan sekaligus merupakan bagian penting
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dari apa yang membuat orang sukses dalam kehidupan praktis sehari-hari
(Goleman, 2001:57).

Stenberg dan Salavoy (dalam Goleman, 2001:57) juga telah menganut
pandangan kecerdasan yang lebih luas, berusaha menemukan kembali kerangka
apa yang dibutuhkan manusia untuk meraih sukses dalam kehidupannya yang
menuntun kembali pada betapa pentingnya kecerdasan pribadi atau kecerdasa
emosional.

Salovey dan Mayer pada tahun 1990 (dalam Nurdin, 2009:98)
memberikan gambaran mengenai kualitas emosi. Kedua ahli tersebut
mengidentifikasi emotional intelligence sebagai “ability to monitor one’s own and
aothers feeling and emotional todiscriminate among them, and to use this
information guide one’s thinking and action”.

Shapiro (dalam Saam, 2012:159) mendefinisikan bahwa kecerdasan emosi
merupakan kemampuan memantau perasaan sendiri dan perasaan orang lain serta
menggunakan informasi untuk mengarahkan pikiran dan tindakan. Shapiro
menekankan kecerdasan emosional pada pengelolaan emosi untuk mengontrol
perilaku diri sendiri.

Chooper (dalam Saam, 2012:159 ) mengataan kecerdasan emosi adalah
kemampuan merasakan, memahami, dan menerapkan kepekaan emosi sebagai
energi, informasi koreksi, dan pengaruh yang menusiawi. Cooper menekankan
pengertian kecerdasan emosi sebagai kekuatan untuk perilaku yang baik.

Patton (dalam Saam, 2012:160) mengatakan bahwa kecerdasan emosi

adalah menggunakan emosi secara efektif untuk mencapai tujuan, membangun
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hubungan produktif, dan mencapai keberhasilan di tempat kerja. Definisi yang
dikemukakan Patton lebih luas karena menghubungkan kecerdasan emosi dengan
keberhasilan dan produktiitas kerja.

Goleman (dalam Saam, 2012:160) mengatakan bahwa kecerdasan
emosional merupakan pengendalian diri, semangat, ketekunan, kemampuan
memotivasi diri sendiri, serta berempati. Pendapat ahli lain, Davis (dalam Saam,
2012:160) juga mengatakan kalau kecerdasan emosi adalah kemampuan
mengenali, memahami, mengatur, dan menggunakan emosi dengan cara yang
efektif

Berdasarkan pendapat beberapa ahli, dapat disimpulkan bahwa kecerdasan
emosi adalah kemampuan individu mengenali, memahami, mengatur, dan
menggunakan emosi untuk mengarahkan pikiran dan tindakan seseorang.

2.2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecerdasan Emosi

Kecerdasan emosi tidak semata- mata ditentukan sejak lahir tetapi dapat
didapat melalui proses pembelajaran. Faktor yang mempengaruhi kecerdasan
emosi individu menurut Goleman (2009:267-282), yaitu:

a. Lingkungan keluarga

Lingkungan keluarga merupakan sekolah pertama dalam mempelajari
emosi. Peran serta orang tua sangat dibutuhkan karena orang tua adalah subyek
pertama yang perilakunya diidentifikasi, diinternalisasi yang pada akhirnya akan
menjadi bagian dari kepribadian anak. Kecerdasan emosi ini dapat diajarkan pada
saat anak masih bayi dengan contoh-contoh ekspresi. Kehidupan emosi yang

dipupuk dalam keluarga sangat berguna bagi anak kelak di kemudian hari, sebagai
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contoh: melatih kebiasaan hidup disiplin dan bertanggung jawab, kemampuan
berempati, kepedulian, dan sebagainya. Hal ini akan menjadikan anak menjadi
lebih mudah untuk menangani dan menenangkan diri dalam menghadapi
permasalahan, sehingga anak-anak dapat berkonsentrasi dengan baik dan tidak
memiliki banyak masalah tingkah laku seperti tingkah laku kasar dan negatif.
b. Lingkungan non keluarga

Lingkungan non keluarga adalah lingkungan diluar lingkungan keluarga,
yakni lingkungan masyarakat dan lingkungan penduduk. Kecerdasan emosi ini
berkembang sejalan dengan perkembangan fisik dan mental anak. Pembelajaran
ini biasanya ditunjukkan dalam aktivitas bermain anak seperti bermain peran.
Anak berperan sebagai individu di luar dirinya dengan emosi yang menyertainya
sehingga anak akan mulai belajar mengerti keadaan orang lain. Pengembangan
kecerdasan emosi dapat ditingkatkan melalui berbagai macam bentuk pelatihan
diantaranya adalah pelatihan asertivitas, empati dan masih banyak lagi bentuk
pelatihan yang lainnya.

Kesimpulannya, faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosi adalah
lingkungan keluarga dan lingkungan non keluarga.
2.2.3. Aspek Kecerdasan Emosi

Menurut Salovey (dalam Goleman 2001:57-59) memberikan definisi
mengenai kecerdasan emosional dan memperluas kemampuan ini dalam lima

wilayah utama, vyaitu :
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a. Mengenali emosi diri

Mengenali diri artinya mengenal perasaan sewaktu perasaan itu terjadi.
Hal ini merupakan dasar kecerdasan emosi, yaitu mampu mampu memantau
perasaan dari waktu ke waktu yang menjadi hal penting dalam pemahaman diri.
Kesadaran seseorang akan emosinya sendiri memiliki makna waspada terhadap
suasana hati. Ketidakmampuan individu untuk mencermati perasaan yang
sesungguhnya membuat individu berada dalam kekuasaan perasaan. Individu
yang mempunyai keyakinan lebih tentang perasaanya, memiliki kepekaan tinggi
dalam perasaannya dan proses pengambilan keputusan- keputusan masalah
pribadi yang dimilikinya.
b. Mengelola emosi

Kemampuan menangani perasaan agar dapat terungkap dengan tepat,
tergantung pada kesadaran sendiri seperti kemampuan untuk menghibur diri
sendiri, melepaskan kecemasan, kemurungan, atau ketersinggungan , dan akibat-
akibat yang timbul karena gagalnya ketrampilan emosi dasar ini. Orang- orang
yang buruk kemampuannya dalam ketrampilan ini akan akan terus menerus
melawan perasaan murung, sementara mereka yang pintar dapat lebih cepat
bangkit dari kemerosotan dan kejatuhannya dalam kehidupan.
¢. Memotivasi diri sendiri

Kemampuan menata emosi dikatakan sebagai hal yang sangat penting
dalam kaitan untuk memberi perhatian, memotivasi dan menguasai diri sendiri,

dan untuk berkreasi. Orang- orang yang mempunyai kemampuan ini cenderung
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jauh lebih produktif dan efektif dalam hal apapun yang mereka kerjakan untuk
mencapai tujuan yang diinginkannya.
d. Mengenali emosi orang lain

Kemampuan bergaul berdasarkan kesadaran diri dan emosinya. Piawali
mengenali emosi orang lain, dikatakan juga memiliki kesadaran yang tinggi.
Semakin terbuka pada emosi diri sendiri, semakin mudah mengenal dan mengakui
emosi orang lain, dan juga makin mudah membaca perasaan orang lain.
e. Membina hubungan

Membina hubungan merupakan salah satu kemampuan mengelola emosi
orang lain. Seseorang yang ingin trampil membina hubungan dengan orang lain,
harus mampu mengenal dan mengelola emosinya. Untuk bisa mengelola emosi
orang lain, seseorang harus terlebih dahulu mengendalikan diri. Mengendalikan
emosi yang mungkin berpengaruh buruk dalam hubungan sosial, menyimpan dulu
kemarahan dan stres tertentu, dan mengekspresikan perasaan diri.
Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, aspek kecerdasan emosi meliputi
mengenali emosi diri, mengelola emosi, memotivasi diri sendiri, mengenali emosi
orang lain, dan membina hubungan.
2.2.4. Peran Kecerdasan Emosional dalam Proses Berpikir Rasional

Goleman (dalam Nurdin, 2009:106) mengungkapkan ada dua jenis pikiran,
yakni pikiran rasional dan pikiran emosional. Kedua pikiran ini saling
mempengaruhi dan membentuk kehidupan mental manusia. Pikiran rasional
membentuk pemahaman yang lazim dan disadari, lebih menonjolkan kesadaran,

kebijaksanaan, mampu bertindak dengan hati- hati, dan merefleksi pikiran
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emosional untuk membantu dengan pikiran rasional untuk mendayagunakan
pikiran itu sendiri.

Segal (dalam Nurdin 2009:106) memaparkan kecerdasan emosional
membantu pikiran rasional karena secara psikologis jika pusat- pusat emosional
terluka, maka kecerdasan secara keseluruhan akan mengalami gangguan.

Nurdin (2009:106) mengatakan bahwa pikiran rasional dan pikiran
emosional pada umumnya bekerja dalam keselarasan yang erat. Masing- masing
bekerja pada jaringan sirkuit yang berbeda namun saling terkait di dalam otak,
keduanya saling berhubungan dan tidak terpisahkan sama sekali.

2.2.5. Memperoleh Dasar- Dasar Kecerdasan Emosional

Pembelajaran emosi dimulai sejak awal kehidupan seseorang. Pengaruh
pembelajaran emosi yang dilakukan sejak dini (antara 1-4 tahun) akan membawa
dampak yang besar dalam kehidupan karena pengaruhnya yang mendalam
(Goleman, 2001:277).

Goleman (2001:274) menyatakan bahwa emosi merupakan hal mendasar
yang dimiliki oleh semua orang, karena hal itu menyangkut bagaimana orang
tersebut belajar. Berikut adalah unsur utama hasil kemampuan pembelajaran
emosi yang yang berkaitan erat dengan kecerdasan emosional:

a. Keyakinan, merupakan kemampuan mengendalikan diri dan penguasaan
seseorang terhadap tubuh dan perilakunya yang mengarahkan pada perasaan
bahwa ia akan berhasil dengan apapun yang akan dilakukan dalam kehidupannya.
b. Rasa ingin tahu, merupakan perasaan bahwa mengetahui berbagai hal akan

membawa dampak positif dan menimbulkan kesenangan.
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c. Niat, merupakan hasrat dan kemampuan untuk berhasil, dan untuk bertindak
dengan niat itu dengan tekun.

d. Kendali diri, merupakan kemampuan untuk menyesuaikan dan mengendalikan
tindakan dengan pola yang sesuai dengan usia, biasanya berkaitan dengan kendali
batiniah

e. Keterkaitan, merupakan kemampuan untuk melibatkan diri dengan orang lain
berdasarkan pada perasaan saling memahami.

f. Kecakapan berkomunikasi, merupakan kemampuan verbal dan nonverbal
untuk bertukar gagasan, perasaan, dan konsep dengan orang lain.

g. Kooperatif, merupkan kemampuan untuk menyeimbangkan kebutuhannya

sendiri dengan kebutuhan orang lain dalam kegiatan berkelompok.
2.3. Caregiver Formal Lansia

2.3.1. Caregiver

Caregiver merupakan orang yang membantu merawat dan memberikan
kenyamanan kepada lansia guna meningkatkan derajad kesehatannya, membantu
lansia menerima kondisinya, dan membantu lansia menghadapi ajal dengan
diperlakukan secara manusiawi sampai ajal datang (Bandiyah, 2011:2).

Nerenberg, (2004:4) juga mendefinisikan istilah mengenai caregiver.
Caregiver merupakan orang yang secara rutin memberikan bantuan pada orang
yang memiliki keterbatasan karena kondisi yang kronis.

Nerenberg, (2002:4) mengatakan bahwa caregiver terbagi menjadi dua

kelompok, yaitu :
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a. Caregiver formal, merupakan orang yang menerima bayaran atas upayanya
memberikan perawatan dan pendampingan terhadap lansia. Caregiver formal ini
bisa dari perawat atau pekerja sosial dari lembaga penyedia jasa caregiver.
b. Caregiver informal, merupakan orang yang tidak menerima bayaran dalam
upaya pendampingan dan perawatannya terhadap lansia. Caregiver inforal ini
biasanya berasal dari pasangan, anak dari penderita, saudara, atau anggota
keluarga lainnya.
2.3.2. Caregiver Formal

Caregiver formal berperan dalam pendampingan dan perawatan pada
lansia. Lansia memiliki kaitan yang erat dengan keperawatan gerontik. Bandiyah,
(2009:2) mengatakan bahwa prakteknya perawat gerontik melakukan peran dan
fungsinya sebagai caregiver/ pemberi asuhan keperawatan langsung, sebagai
pendidik klien lansia, sebagai motivator, sebagai advokasi klien, sebagai konselor.

Nerenberg, (2002:4) mengatakan bahwa secara umum tugas yang diemban
oleh caregiver berdasarkan kebutuhan klien meliputi 2 kategori perawatan, yakni :
a. Activities daily of living (IDLs), merupakan bantuan dalam menjalankan
kegiatan harian yang meliputi aktifitas mandi, berpakaian, perpindahan dari kursi
roda ke tempat tidur, dan menggunakan toilet.
b. Instrumental activities daily of living (IADLs), meliputi bantuan dalam
melaksanakan tugas rumah, kegiatan berbelanja, mempersiapkan makanan,
pendampingan aktifitas keluar rumah, dan pengobatan.

Caregiver juga bertanggung jawab atas lansia yang dirawatnya. Adapun

tanggung jawab itu (Bandiyah, 2009:2) adalah: (1) Membantu klien memperoleh
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kesehatannya secara optimal, (2) Membantu klien lansia memelihara
kesehatannya, (3) Membantu lansia menerima kondisinya, dan (4) Membantu
klien lansia menghadapi ajal dengan diperlakukan secara manusiawi sampai
meninggal.

Pada intinya tugas yang diemban oleh caregiver ini sama dengan perawat.
Peplau (dalam Sheldon, 2010:13) mendefinisikan perawatan sebagi proses
bermakna, terapeutik, dan interpersonal yang berfungsi secara kooperatif dengan
proses manusia lainnya untuk membuat kesehatan menjadi mungkin terjadi.

Keperawatan merupakan suatu fenomena interaksi, bukan hanya proses
observasi dan intervensi tetapi juga keterikatan aktif antara dengan kliennya.
Peplau juga menjelaskan perawat sebagai manusia sebagai hal yang secara
bermakna mempengaruhi hasil akhir pasien dan kualitas hidup.

Menurut Pepleu (dalam Sheldon, 2010:13-14), perawat berfungsi dalam
enam peran.

a. Peran orang asing: perawat menerima pasien sebagai orang asing, menyediakan
suasana yang membangkitkan kepercayaan.

b. Peran sumber: perawat memberikan informasi, menjawab pertanyaan, dan
menginterpretasikan informasi klinis.

c. Peran pengajar. perawat bertindak sebagai pengajar bagi pelajar/ pasien |,
memberikan instruksi dan pelatihan.

d. Peran konseling: perawat memberikan panduan dan dukungan untuk membantu

pasien mengintegrasikan pengalaman hidupnya saat ini.
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e. Peran wali: perawat bekerja atas nama pasien dan membantu pasien
memperjelas wilayah kemandirian, ketergantungan, dan saling ketergantungan.
f. Peran kepemimpinan aktif: perawat membantu pasien mencapai tanggung
jawab untuk tujuan penanganan dengan cara yang saling memuaskan.

2.3.3. Hubungan Pribadi dalam Keperawatan Caregiver

Keberhasilan perawatan juga tergantung dari rasa kemanusiaan. Seorang
caregiver harus terpanggil dan tergerak oleh motif- motif yang tidak
mementingkan diri sendiri, tidak egois dan harus dibimbing oleh keseluruhan
tanggung jawab perawatan. Caregiver merupakan perawat lansia. Seorang
perawat yang berdedikasi akan mempunyai tujuan pengabdian diri demi
kesejahteraan orang lain (Gunarsa (2004:38).
a. Hubungan Timbal Balik Antar Individu

Caregiver formal dapat disimpulkan sebagai orang yang telah
dipersiapkan melalui pendidikan untuk turut merawat dan menyembuhkan orang
yang sakit, usaha rehabilitasi, pencegahan penyakit,yang dilaksanakan sendiri atau
dibawah pengawasan dan supervisi dokter.
b. Hubungan dengan Klien

Dalam hubungan membantu dan merawat klien yang sakit, sering perlu
diketahui juga mengenai pemeliharaan kejiwaanya. Perlu diketahui apa agamanya,
dan apa yang diinginkan oleh klien, yang dapat memberi ketenangan baginya dan

menguatkan jiwa dan ketabahannya.
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c. Perawatan Individu secara Keseluruhan

Merawat berarti memberikan perhatian terhadap orang yang dirawat, yakni
aspek fisik dan aspek psikis orang yang sakit. Klien mengalami perubahan karena
peyakitnya, tapi ia masih merupakan individu yang sama, yakni individu yang
sebelum sakit masih mempunyai kemampuan- kemampuan dasar, keinginan, dan
minat dengan latar belakang pengaruh- pengaruhnya.
d. Mengerti Pasien

Setiap orang berbeda dengan orang lain. Ada orang yang memiliki daya
tahan tinggi terhadap sakit dan penderitaan. Ada yang ketika sakit ingin selalu
diperhatikan, namun ada pula penderita yang sungkan untuk memanggil caregiver
untuk meminta bantuan dan sebagainya.
e. Memperoleh Kepercayaan Klien

Supaya berhasil membantu klien yang sedang menderita, maka sedapat
mungkin disadarkan bahwa apa yang dilakukan oleh perawat merupakan hal
terbaik yang dilakukan dalam rangka pengobatan. Misalnya klien yang tidak mau
makan karena merasa makanan tidak sesuai dengan seleranya, caregiver harus
meyakinkan bahwa makanan yang diberikan harus dimakannya untuk
mempercepat proses penyembuhannya.
f. Hubungan dengan Keluarga Klien

Seorang perawat dalam melaksanakan tugasnya, tentu akan bertemu dan
berhubungan dengan keluarga pasien. Perawat berhubungan langsung dengan
anggota keluarga lainnya yang tinggal serumah.

0. Hubungan dengan Pasien yang Lanjut Usia
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Kemunduran pada orang tua lebih dahulu terlihat pada panca indra,
kemudian ketrampilan motorik, ketrampilan motorik halus. Proses kemunduran
mengakibatkan perubahan kepribadian. Lansia menjadi tidak sabar, cepat marah,
dan keras kepala (Gunarsa, 2004:64). Perawat orang tua harus sabar dan
memperlakukannya dengan penuh sikap menghargai.

2.4. Hubungan antara Kecerdasan Emosi dengan Strategi Coping

pada Caregiver Formal Lansia

Proses menua atau aging adalah proses alami pada semua makhluk. Masa
ini ditandai dengan adanya beberapa perubahan, diantaranya adalah perubahan
fisik, kognitif, dan sosioekonomi. Perubahan yang tejadi pada fisik adalah rambut
mulai memutih, mulai timbul keriput, penglihatan dan mendengaran berkurang,
dan berbagai gejala penurunan lain. Pada kognitif, lansia menjadi mudah lupa dan
pikun, terkadang penyakit degeneratif yang dialami lansia juga mempengaruhi
kognitifnya. Selain terjadi perubahan fisik dan kognitif, lansia juga mengalami
perubahan sosioekonomi. Sering kali mereka merasa kesepian karena ditinggal
pasangan, sudah tidak bekerja, relasi mulai berkurang, dan sebagainya.

Perubahan yang terjadi ini membuat lansia perlu didampingi oleh caregiver
baik formal maupun informal. Caregiver informal adalah orang yang
mendampingi lansia dengan sukarela atau tidak dibayar. Caregiver informal ini
bisa berasal dari keluarga seperti anak, saudara, dan juga pasangannya.

Beberapa keluarga masih tetap melakukan sendiri pendampingan tersebut,

namun Kkeluarga yang tidak dapat memberikan pendampingan memilih
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menggunakan jasa caregiver formal atau orang yang sengaja dibayar untuk
memberikan pendampingan dan perawatan kepada lansia ini.

Hasil penelitian pada keluarga yang merawat lansia dilakukan oleh
Widyastuti, staff pengajar Departemen Jiwa dan Komunitas, Program Studi limu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro tahun 2011 tentang
pengalaman keluarga merawat lansia dengan demensia di Kelurahan
Pancoranmas, Depok mengatakan bahwa keluarga memiliki beban dalam merawat
lansia. Beban tersebut meliputi beban fisik, beban psikologis, beban ekonomi, dan
beban sosial.

Penelitian yang dilakukan oleh Abdel tahun 2011 mengenai beban dan
strategi coping pada caregiver pasien skizofrenia menunjukkan bahwa caregiver
memiliki level beban yang tinggi ketika memberikan perawatan. Caregiver juga
mengalami stress fisik dan keletihan, berbagai macam kondisi medis, dan
meningkatkan penggunaan obat dokter. Akibat lain yang timbul dari
pendampingan ini adalah dampak negatif yang ditimbulkan pada saat proses
perawatan seperti depresi, demoralisasi, kecemasan, munculnya simptom
psikiatrik seperti insomnia, sakit kepala, dan sangat mudah marah. Pengalaman
sebagai caregiver memang mempunyai level beban yang tinggi, namun beban
caregiver tidak berhubungan secara signifikan terhadap strategi copingnya.

Penelitian Okoye pada tahun 2011 mengenai caregiving stress: experience
of people taking care of elderly relations in south-eastern Nigeria yang dilakukan
pada 330 subjek penelitian menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara usia dengan level stres pada caregiver (p=0.001).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rafiyah dkk pada tahun 2011
mengenai social support and coping of indonesian familly caregivers caring for
person with schizophrenia menyatakan bahwa secara umum, dukungan sosial
berpengaruh secara positif terhadap confrontative coping (r=0.68, p<0.01).

Penelitian yang dilakukan oleh Sembiring tahun 2010 mengenai coping
stress pada insan pasca stroke yang mengikuti klub stroke di rumah sakit Jakarta
memperoleh hasil analisis menyatakan bahwa problem-focused coping (57.6%)
lebih banyak digunakan dari pada emotion-focused coping (42.4%).

Penelitian juga dilakukan oleh Rubbyana pada tahun 2011, mengenai
hubungan antara strategi coping dengan kualitas hidup pada penderita skizofrenia
remisi simptom menunjukkan bahwa ada korelasi positif antara strategi coping
dengan kualitas hidup penderita skizofrenia remisi simptom (r=0.757, p=0.001).

Hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 mengenai strategi coping
dan kelelahan emosional (emotional exhaustion) pada ibu yang memiliki anak
berkebutuhan khusus menyatakan bahwa subjek penelitian menggunakan
problem- focused coping dan emotion-focused coping, namun subjek lebih sering
menggunakan problem-focused coping dalam upayanya berdamai dengan masalah
yang ada dan berusaha mencari informasi yang dibutuhkan tentang bagaimana
cara menyelesaikannya. Subjek mengalami kelelahan fisik dan emosi yang
berdampak pada sakit kepala, tekanan darah tinggi, gangguan tidur, mudah marah,
kebosanan, kesepian, dan juga kurang istirahat.

Masalah yang dihadapi caregiver perlu disikapi dengan cerdas. Tahun 2005

Trihandini melakukan penelitian mengenai analisis pengaruh kecerdasan
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intelektual, kecerdasan emosional, dan kecerdasan spiritual terhadap Kkinerja
karyawan di Hotel Horison Semarang menunjukkan hasil bahwa kecerdasan
intelektual, kecerdasan spiritual, dan kecerdasan emosional berpengaruh secara
positif terhadap Kkinerja karyawan, namun kecerdasan emosi memberikan
pengaruh paling besar.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurdin pada tahun 2009 mengenai
pengaruh kecerdasan emosional terhadap penyesuaian siswa di sekolah
menyatakan bahwa kecerdasan emosional berpengaruh terhadap penyesuaian
siswa di sekolah. Siswa sebagai individu dalam lingkungan sekolah dituntut untuk
mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dimana ia berada untuk dapat hidup
dengan nyaman dan harmonis dengan keadaan lingkungan di sekitarnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Famadiko tahun 2013 dengan judul male
nursing student’s emotional intelligence, caring behavior and resilience
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kecerdasan emosi
dengan sikap peduli perawat laki- laki (r=0.390, p=<0.01), kecerdasan emosi
dengan resiliensi (r=0.365, p=<0.01), dan sikap peduli dengan resiliensi (r=0.568,
p=<0.01).

Penelitian yang dilakukan oleh Burns pada tahun 2011 mengenai emotional
intelligence and coping styles :exploring the relationship between attachment and
distress dengan subjek sebanyak 233 orang menunjukkan hasil bahwa kecerdasan
emosi dan coping style berhubungan dengan kelekatan dan distress.

Beberapa penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya mengenai

kecerdasan emosi dan coping menunjukkan hasil bahwa kecerdasan emosi dengan
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strategi coping ini digunakan dalam kehidupan sehari- hari. Kecerdasan emosi
dimiliki oleh setiap orang dan strategi coping juga dibutuhkan sebagai bentuk
pertanggungjawaban individu atas diri dan lingkungannya.

Caregiver memiliki tanggung jawab dalam memberikan pendampingan dan
membantu lansia dalam menjalankan aktifitasnya. Membantu lansia memelihara
kesehatannya, membantu memberi pengertian untuk menerima kondisinya, dan
memperlakukan klien lansia ini secara manusiawi.

Proses pemberian pelayanan yang dilakukan oleh caregiver formal ini juga
beresiko dan bisa juga mengalami kendala. Caregiver menanggung resiko
diserang oleh klien yang justru mereka usahakan untuk dibantu. Beberapa lansia
yang dirawat terkadang marah, mencaci maki, dan ada yang sampai memukul
caregiver-nya karena berbagai alasan.

Tanggung jawab yang diemban caregiver tidaklah ringan. Beberapa
caregiver memilih mengelola emosinya, tetap tekun bekerja, dan memotivasi diri
sendiri, serta menjaga hubungan dengan orang lain dan hal- hal yang dilakukan
tadi berkaitan erat dengan kecakapan mengelola emosi, atau biasa dikenal dengan
kecerdasan emosi. Oleh karena itu, berdasarkan penjelasan kerangka berpikir,
peneliti bermaksud melakukan penelitian mengenai kecerdasan emosi dengan

strategi coping pada caregiver formal lansia.
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CAREGIVER FORMAL

l

Tugas dan tanggung jawab:
pendampingan dan perawatan, makan
dan minum, kebersihan, kenyamanan
dan mobilitas.

\ 4

resiko diserang oleh Kklien Kketika
memberikan perawatan, beban yang
besar, kelelahan fisik dan mental.

l

Bukan keluarga dan tidak
ada ikatan emosional
sebelumnya

A 4

!

Stres

A 4

Strategi Coping

Mengelola emosi, mengontrol diri,
memotivasi diri, tetap tekun, menjaga
hubungan dengan orang lain

A 4
Kecerdasan Emosi

A

Gambar 2.1. Kerangka Berpikir

2.5. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka berpikir yang telah digambarkan diatas, hipotesis

dalam penelitian ini adalah ada hubungan positif antara kecerdasan emosi dengan

strategi coping pada caregiver formal lansia. Semakin tinggi kecerdasan emosi,

maka semakin tepat pemilihan strategi copingnya, semakin rendah kecerdasan

emosinya, maka semakin tidak tepat pula pemilihan strategi copingnya.




BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1. Metode Penelitian

Sugiyono (2013: 2) menyatakan bahwa metodologi penelitian pada dasarnya
merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan
tertentu. Metodologi penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam
penelitian  ilmiah yang digunakan untuk mementukan, menemukan,
mengembangkan data, dan menguji suatu kebenaran pengetahuan yang bersifat
ilmiah. Hadi, (1993:4) mengatakan bahwa metode penelitian sebagaimana dikenal
memberikan garis- garis yang cermat dan menggunakan cara yang benar, artinya
menjaga agar pengetahuan yang dicapai dari suatu penelitian dapat mempunyai
harga ilmiah yang setinggi- tingginya.

Azwar (2013:2) menyatakan bahwa penelitian harus dilakukan secara
sistematik. Artinya, langkah- langkah vyang ditempuh sejak persiapan,
pelaksanaan, sampai pada penyelesaian laporan penelitian harus terencana secara
baik dan mengikuti metodologi yang benar. Kualitas penelitian banyak ditentukan
oleh ketepatan langkah metodologi yang digunakan. Oleh karena itu tanpa adanya
perencanaan yang baik maka kegiatan yang sistematik dan yang mengikuti
standart metodologi tidak akan dapat dilakukan.

Bab ini akan membahas mengenai metodologi penelitian yang akan

digunakan dalam penelitian. Adapun hal yang akan dibahas adalah sebagai

35
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berikut: jenis penelitian, variabel penelitian, hubungan antar variabel, definisi
operasional, populasi dan sampel, metode penelitian , dan teknik analisis data.
3.1.1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan oleh peneliti adalah jenis penelitian
korelasi. Jenis penelitian korelasional dilakukan guna menentukan hubungan
antara dua atau lebih variabel (Purwanto, 2013:17).

Idrus (2009:168) mengatakan bahwa analisis korelasi merupakan
sekumpulan teknik statistika yang digunakan untuk mengukur keeratan hubungan
(korelasi) antara dua variabel. Fungsi utama korelasi adalah menentukan seberapa
erat hubungan antara kedua variabel.

Penelitian ini akan difokuskan pada hubungan antara kecerdasan emosi
dengan strategi coping pada caregiver formal pada lansia.

3.1.2. Variabel Penelitian

Sugiyono (2013:38) menyatakan bahwa variabel penelitian pada dasarnya
adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya. Menurut pendapat Azwar (2009:99) variabel merupakan konsep
mengenai atribut atau sifat yang terdapat pada subjek penelitian yang dapat
bervariasi secara kualitatif atau secara kuantitatif. Arikunto (1998:96) mengatakan
kalau variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian dalam
suatu penelitian, dengan identifikasi variabel berdasarkan judul penelitian
hubungan antara kecerdasan emosi dengan strategi coping caregiver lansia adalah

sebagai berikut:
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a. Variabel bebas (X) : Kecerdasan emosi
b. Variabel terikat (Y) . Strategi coping
3.1.3. Definisi Operasional

Definisi operasional memberi makna terhadap suatu variabel dengan cara
menspesifikkan aktivitas- aktivitas atau operasi yang diperlukan untuk mengukur,
mengkategorisasi, atau memanipulasi variabel tersebut. Definisi operasional
memberitahu peneliti dan pembaca tentang apa yang perlu dijawab untuk
pertanyaan atau mengetes/ menguji hipotesis (Purwanto, 2013:64).
a. Strategi Coping

Strategi coping adalah cara penyelesaian masalah yang digunakan oleh
individu dalam menghadapi berbagai situasi yang menekan agar mampu
beradaptasi terhadap stress. Pengukuran strategi coping meliputi delapan aspek,
yakni confrontative coping, planful problem solving, seeking social support,
accepting responsibility, self control, distancing, possitive reapraisal, dan escape
avoidance.
b. Kecerdasan Emosi

Kecerdasan emosi adalah kemampuan individu mengenali, memahami,
mengatur, dan menggunakan emosi untuk mengarahkan pikiran dan tindakan
seseorang. Faktor yang mempengaruhi kecerdasan emosi adalah lingkungan
keluarga dan lingkungan non keluarga. Pengukuran variabel kecerdasan emosi
menggunakan lima aspek yang meliputi mengenali diri, mengelola emosi,

memotivasi diri sendiri, mengenali emosi orang lain, dan membina hubungan.
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3.1.4. Hubungan antar Variabel

Hubungan antar variabel adalah hal yang penting untuk dilihat dalam suatu
penelitian. Hubungan antar variabel akan memperlihatkan suatu variabel
mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
kecerdasan emosi dan variabel tergantungnya adalah strategi coping. Hubungan

tersebut dapat diketahui dalam kerangka berpikir sebagai berikut:

Kecerdasan Emosi —"> Strategi Coping

Gambar 3.1. Hubungan antar variabel

Teori menunjukkan bahwa strategi coping diperlukan oleh caregiver
seseorang sebagai salah cara penyelesaian masalah yang timbul dalam pemberian
pelayanan maupun pendampingan terhadap lansia. Strategi coping ini tampaknya
tidak terlepas dari kecerdasan emosi yang dimiliki oleh caregiver, sehingga dapat
diasumsikan bahwa kecerdasan emosi berperan dalam strategi coping caregiver.
3.1.5. Populasi dan Sampel
3.1.5.1. Populasi

Purwanto, (2013:86) menyatakan bahwa populasi adalah kelompok yang

menarik minat peneliti, yang kepadanya peneliti hendak menggeneralisasikan
penelitiannya. Menurut Arikunto, (1998:115) populasi adalah keseluruhan subjek
penelitian populasi menunjuk pada sejumlah individu yang paling sedikit
mempunyai satu sifat atau ciri yang sama dari populasi ini aman diambil sampel

yang diharapkan mampu mewakili populasi.
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Populasi yang ditargetkan menunjuk pada populasi dimana peneliti
sangat ingin menggeneralisasikan hasil penelitiannya, oleh karena itu perlu dibuat
batasan populasi. Adapun batasan populasi yang akan digunakan dalam penelitian
ini adalah:

1) Berprofesi sebagai Caregiver (caregiver formal)
2) Memberikan perawatan dan pendampingan pada lansia
3.5.1.2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi. Teknik pengambilan
sample yang akan digunakan adalah dengan purpossif sampling. Sugiyono
(2008:122) menyatakan bahwa Purpossif sampling adalah teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu. Peneliti memilih sampel berdasarkan
penilaian terhadap beberapa kerakteristik anggota yang dirasa dapat memberikan
informasi yang dibutuhkan dengan maksud penelitian, sehingga penelitian yang
dilakukan lebih representatif.

Subjek yang akan diteliti adalah caregiver formal pada lansia. Sampel
diambil dari beberapa lembaga yang menyediakan jasa perawat lansia, adapun
lembaga tersebut adalah Yayasan Srikandi dan Yayasan Kencana. Jumlah subjek
dalam penelitian ini adalah 69 orang. Jumlah ini lebih dari jumlah minimal subjek
untuk sebuah sampel adalah sebagai berikut, untuk penelitian korelasional jumlah

minimal subjek adalah 30 (Millan dan Schumaker, (dalam purwanto, 2013:102)).
3.2. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah skala

psikologi. Skala yang akan diambil adalah dalam bentuk skala likert. Skala likert
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digunakan untuk mengukur pendapat, sikap, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2013:93). Skala likert
menggunakan lima pilihan jawaban yang terdiri dari sangat tidak sesuai (STS) ,
tidak sesuai (TS), ragu- ragu (RG), sesuai (S), sangat sesuai (SS). Adapun skor
yang menunjukkan sangat tidak sesuai adalah 1, tidak sesuai adalah 2, ragu- ragu
adalah 3, sesuai adalah 4, dan sangat sesuai adalah 5.

Tabel 3.1. Skala Likert

o Skor
Kriteria 1 5 3 4 5
Sangat tidak sesuai (STS) \
Tidak sesuai (TS) \
Ragu- ragu (RG) \
Sesuai (S) N
Sangat sesuai (SS) \

Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala kecerdasan emosi
dan skala strategi coping . Sebelum penyusunan skala, peneliti membuat blue
print sebagai pedoman dalam penyusunan skala.

3.2.1. Blue print Strategi Coping

Skala ini mengungkap strategi coping pada caregiver formal yang
merawat lansia. Skala ini disusun berdasarkan delapan aspek yang dikemukakan
oleh Lazarrus dan Folkman pada tahun 1998, yakni the ways of coping
questionaire. Adapun aspek yang diungkap yaitu: (1) Confrontive coping, (2)
Planful problem solving, (3) Seeking social support, (4) Accepting responsibility,
(5) Self control, (6) Distancing, (7) Positive reappraisal, (8) Esccape aviodance.
Berdasarkan aspek-aspek tersebut, maka disusunlah blue print berikut sebaran

aitem skala strategi coping. Berikut adalah blue print strategi coping:
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Tabel 3.2: Blueprint Strategi coping

Nomor Aitem

Aspek Indikator = UE Jmi
Confrontative Mengambil resiko
coping untuk menyelesaikan 19,17 25,33,41 6

masalah pekerjaan

Planful problem Merencanakan 26,34.42 210,18 6

solving penyelesaian masalah
Seeking social Mencari informasi dan
support dukungan dari orang 27,35,43 3,11,19 6
lain
Accepting Mengambil tanggung 41220 28.36.44 5
responsibility jawab T e
Self control Mengendalikan diri atas 51337 2199 45 5
permasalahan yang ada e e
Distancing Menghindari masalah 223046 6,14,38 6
Posmv_e Mem_aknal secara 23.31.47 7.1539 5
reapraisal positif
Escape avoidance | Melarikan diri dari
masalah 8,16,40 24,32,48 6

3.2.2. Blue print Kecerdasan Emosi

Blue print kecerdasan emosi yang akan digunakan diadaptasi skala
emotional intelligence yang diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh Schutte
dkk pada tahun 1998. Masing- masing pernyataan memuat indikator dari aspek
kecerdasan emosi. Adapun aspek yang diungkap adalah: (1) mengenali diri, (2)
mengelola emosi, (3) memotivasi diri sendiri, (4) mengenali emosi orang lain, (5)
dan membina hubungan. Berdasarkan aspek-aspek tersebut, maka disusunlah blue
print berikut sebaran aitem skala kecerdasan emosi. Berikut adalah blueprint

kecerdasan emosi:
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Tabel 3.3: Blue print Kecerdasan Emosi

: Nomor aitem

Aspek Indikator E UE Jmi

Mengenali diri Mengenali dan memahami 1,6,21,26, | 11,16,31,3 10
emosi diri sendiri 41 6, 46

Mengelola Mengelola emosi yang 12,17, 2,7, 22,27, 10
emosi menekan 32,37,47 42
Memotivasi diri | Optimis dalam hidup 13,18,33,38, | 3,8,23,28, 10
sendiri 48 43
Mengenali Empati 4,9, 14,19, 10
emosi orang lain 24,29,44, ,34,39, 49
Membina Mampu bekerja sama 15,20,35,40, | 5,10,25, 10
hubungan 50 30,45

3.3. Teknik Analisis Data

3.3.1. Validitas

Validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkat kesahihan setiap
instrumen. Suatu instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang
diinginkan (Arikunto, 1998:158). Jenis validitas instrumen yang digunakan dalam
penelitian adalah validitas konstrak. Validitas konstrak adalah tipe validitas yang
menunjukkan sejauh mana tes mengungkap suatu trait atau konstrak teoritik yang
hendak diujinya. (Azwar, 2003: 48).

Untuk menguji validitas faktor menggunakan teknik korelasi product
moment (Arikunto, 1990:160). Adapun rumus korelasinya adalah dengan
menggunakan komputer dengan program SPSS 22.0 for Windows.

3.3.2. Hasil Uji Validitas

Uji validitas dilakukan dengan tujuan mengetahui ketepatan suatu alat

ukur dalam melakukan fungsi pengukurannya. Jenis validitas yang digunakan

dalam peneltian ini adalah validitas konstrak. Pengukuran validitas instrumen
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dalam penelitian ini menggunakan rumus product moment dari Pearson dengan
bantuan SPSS 22.0 for Windows.
3.3.2.1. Hasil Uji Validitas Skala Strategi Coping
Berdasarkan uji validitas, diperoleh hasil bahwa skala Strategi Coping
yang terdiri dari 48 aitem terdapat 39 aitem yang valid dan 9 aitem yang tidak
valid. Aitem yang tidak valid terdapat pada nomor 3,6,9,14,20,31,28,41, dan 43.
Aitem yang dinyatakan valid menunjukkan koefisien validiatas tertinggi
0.801 dengan signifikansi sebesar 0.000 dan koefisien validitas terendah adalah
0.259 dengan signifikansi sebesar 0.032. sedangkan aitem yang tidak valid
mempunyai koefisien validitas tertinggi 0.081 dengan signifikansi sebesar 0.509

dan koefisien validitas terendah sebesar 0.001 dengan signifikansi sebesar 0.995.

Untuk lebih jelasnya, aitem yang valid dan tidak valid dapat dilihat dalam tabel

sebagai berikut:

Tabel 3.4. Hasil Penelitian Uji Validitas Skala Strategi Coping

Keterangan :
. Nomor Aitem
Aspek Indikator = UF Jmi

Confrontative Mengambil resiko untuk

coping menyelesaikan masalah 1,9*%17 25,33,41* | 6
pekerjaan

Planful problem Merencanfakan 26,3442 210,18 5

solving penyelesaian masalah

Seeking social Mencari |nf_orma3| _dan 27 35.43* 3% 11 19 5

support dukungan dari orang lain

Acceptlng_ _ Mengambll tanggung 4.12.20* 28* 36,44 | 6

responsibility jawab

Self control Mengendalikan diri atas 51337 21.29.45 5
permasalahan yang ada

Distancing Menghindari masalah 22.30,46 6*,14* 38 6

Positive reapraisal | Memaknai secara positif 23,31*,47 7,15,39 6

Escape avoidance | Melarikan diri dari 8.16,40 24,3248 5
masalah
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Tanda (*) . Aitem tidak valid

Setelah melakukan pengkajian, item-item yang tidak valid dibuang
dengan pertimbangan karena tiap-tiap indikator masih cukup terwakili oleh item-
item yang valid. Sehingga ditetapkan sebanyak 39 item sebagai hasil penelitian.
3.3.2.2. Hasil Uji Validitas Skala Kecerdasan Emosi

Berdasarkan uji validitas penelitian, diperoleh hasil bahwa skala
kecerdasan emosi yang terdiri dari 50 aitem terdapat 35 aitem yang dinyatakan
valid dan sebanyak 15 aitem dinyatakan tidak valid. Aitem yang tidak valid
terdapat pada nomor 12,15,17,24,27,28,31,32,33,34,35,40,43,44,dan 46.

Aitem yang dinyatakan valid menunjukkan koefisien validiatas tertinggi
0.657 dengan signifikansi sebesar 0.000 dan koefisien validitas terendah adalah
0.242 dengan signifikansi sebesar 0.045. sedangkan aitem yang tidak valid
mempunyai koefisien validitas tertinggi 0.281 dengan signifikansi sebesar 0.019
dan koefisien validitas terendah sebesar 0.060 dengan signifikansi sebesar 0.626.
Untuk lebih jelasnya, aitem yang valid dan tidak valid dapat dilihat dalam tabel

sebagai berikut:
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Tabel 3.5. Hasil Penelitian Uji Validitas Skala Kecerdasan Emosi

. Nomor aitem

Aspek Indikator = UE Jmi

Mengenali diri | Mengenali dan memahami 1,6,21,26, | 11,16,31%*, 10
emosi diri sendiri 41 36, 46*
Mengelola Mengelola emosi yang 12*,17%, 2,7, 10
emosi menekan 32* 37,47 | 22,27*,42
Memotivasi Optimis dalam hidup 13,18,33*,3 | 3,8,23,28* 10
diri sendiri 8,48 ,A43*
Mengenali Empati 49 14,19,
emosi orang 24% 29.44% ,34*,39, 10
lain 49
Membina Mampu bekerja sama 15*20,35*, | 5,10,25, 10
hubungan 40*, 50 30,45
Keterangan :

Tanda (*) : Aitem tidak valid

Setelah melakukan pengkajian, item-item yang tidak valid dibuang

dengan pertimbangan karena tiap-tiap indikator masih cukup terwakili oleh item-

item yang valid. Sehingga ditetapkan sebanyak 35 item sebagai hasil penelitian.

Azwar (1999:186) menyatakan bahwa semua item yang mencapai

koefisien korelasi minimal 0.30 daya pembedanya dianggap memuaskan. Tetapi

Azwar mengatakan bahwa bila jumlah item belum mencukupi Kkita bisa

menurunkan sedikit batas kriteria 0.30 menjadi 0.25 tetapi menurunkan batas

kriteria di bawah 0.20 sangat tidak disarankan. Untuk pembahasan ini dilakukan

uji signifikansi koefisien korelasi dengan kriteria menggunakan taraf signifikansi

0.05 dengan signifikansi 5% atau 0.05 adalah ukuran standar yang sering

digunakan dalam penelitian.

3.3.3. Reliabilitas

Selain uji validitas yang dilakukan, instrumen juga menguiji reliabilitasnya.

Reliabilitas adalah kepercayaan suatu instrumen dalam mengumpulkan data.
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Instumen dkatakan reliabel jika data yang dikumpulkan instrumen sesuai dengan
kenyataannya (Arikunto, 1998:170).

Dalam penelitian ini untuk menguji instrumen penelitian, digunakan rumus
yang dikemukakan oleh Fernandes (dalam  Arikunto, 1998:199) Kkarena
pengantarnya lebih dari dua orang, perolehan skor kuesioner ini merupakan
rentangan berbentuk skala dari 1- 5 (Arikunto, 1998:160). Teknik uji reliabilitas
yang digunakan adalah dengan menggunakan komputer dengan program SPSS
22.0 for Windows.

Uji reliabilitas instrumen penelitian dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui sejauh mana hasil suatu pengukuran dengan instrumen tersebut dapat
dipercaya. Suatu item harus diujicobakan kepada sekelompok sampel terlebih
dahulu untuk bisa dikatakan reliabel atau tidak. Semakin tinggi koefisien reliabel
semakin tinggi pula reliabilitas alat ukur tersebut. Uji reliabilitas skala strategi
coping dan skala kecerdasan emosi ini menggunakan teknik statistika yaitu
dengan rumus alpha cronbach. Hasil uji reliabilitas penelitian dari skala strategi
coping diperoleh koefisien sebesar 0.887. Hasil uji reliabilitas penelitian dari skala
kecerdasan emosi diperoleh koefisien sebesar 0.807. Berikut adalah hasil analisis
reliabilitas penelitian :

Tabel 3.6. Hasil Penelitian Uji Reliabilitas Strategi Coping

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of ltems
,887 48
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Tabel 3.7. Hasil Penelitian Uji Reliabilitas Kecerdasan Emosi

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of Items
,807 50

3.4. Analisis Data Penelitian

Analisis data penelitian merupakan suatu cara yang digunakan untuk
mengolah data yang telah diperoleh sehingga didapatkan suatu kesimpulan.
“Pengolahan data pada tingkat inferensial dimaksudkan untuk mengambil
kesimpulan dengan pengujian hipotesis” Azwar (2013:132). Analisis data
dilakukan dengan menggunakan teknik korelasi product moment, yakni teknik
dalam statistik untuk mengetahui hubungan antar variabel. Analisis data dilakukan

dengan mengguanakan SPSS 22.0 for Windows.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas hal yang berkaitan dengan proses penelitian. Hasil
analisis data dan pembahasan mengenai hubungan antara kecerdasan emosi
dengan strategi coping pada caregiver formal lansia. Penelitian ini diharapkan
akan memperoleh hasil yang sesuai dengan tujuan penelitian yang ditetapkan,
oleh karenanya, diperlukan analisis data yang tepat serta pembahasan mengenai
analisis data tersebut secara jelas agar tujuan dari penelitian yang ditetapkan dapat
tercapai.

Data yang dipakai dalam penelitian ini diperoleh dengan menggunakan
skala psikologi. Data tersebut akan dianalisis dengan menggunakan metode yang
telah ditentukan. Hal yang berkaitan dengan proses, hasil dan pembahasan hasil

akan diuraikan sebagai berikut.
4.1. Persiapan Penelitian

4.1.1. Orientasi Kancah Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada caregiver. Subjek penelitian ini adalah
caregiver formal yang merawat lansia. Caregiver ini memberikan perawatan pada
lansia. Caregiver formal ini merupakan orang yang sengaja dibayar untuk
memberikan pendampingan dan perawatan pada lansia yang bersangkutan. Alasan
peneliti melakukan penelitian pada caregiver ini adalah :
a. Jumlah lansia yang dirawat oleh caregiver formal memenuhi untuk dijadikan

sebagai subjek penelitian

48
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b. Berdasarkan studi pendahuluan, strategi coping pada caregiver dilakukan pada
saat memberikan pendampingan pada lansia pengguna jasa caregiver formal
ini

c. Caregiver terkait bersedia membantu proses penelitian yang dilakukan oleh
peneliti

4.1.2. Proses Perijinan

Penelitian yang dilakukan ini memerlukan perizinan secara resmi melalui
surat dinas khusus atau surat dari lembaga. Langkah pertama yang dilakukan
peneliti adalah melakukan studi pendahuluan dengan wawancara untuk
mendapatkan data awal mengenai proses pendampingan dan informasi terkait
profesi sebagai caregiver. Peneliti menanyakan kegiatan- kegiatan apa saja yang
dilakukan caregiver dan apa saja kendala yang dialaminya. Setelah melakukan
studi pendahuluan, peneliti menyusun proposal penelitian dengan latar belakang
masalah yang telah disampaikan oleh caregiver, kemudian peneliti menyusun
instrumen untuk penelitian.

Usai penyusunan instrumen penelitian, peneliti kembali ke lembaga untuk
meminta izin penelitian. Sebelumnya peneliti meminta surat permohonan izin
penelitian dari Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang yang
ditandatangani oleh dekan Fakultas Ilmu Pendidikan dengan nomor:
3436/UN37.1.1/KM/2015 yang ditujukan kepada kepala Yayasan Kencana dan
kepada LPK Srikandi.

Yayasan kencana kemudia memberikan data nama caregiver yang berada

dalam naungannya beserta surat izin penelitian dengan nomor 01/YYK/2015 pada
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tanggal 30 Agustus 2015. Surat izin penelitian juga diberikan oleh LPK Srikandi
dengan nomor 01/LPKS/V11/2015 tertanggal 30 Juli 2015. Setelah mendapatkan
data dan surat izin penelian, peneliti lalu melaksanakan penelitian.

Pengumpulan data penelitian dilakukan selama satu bulan, yakni pada
tanggal 1 Agustus hingga 1 September 2015. Peneliti datang ke lembaga yang
menaungi caregiver untuk menyebarkan skala penelitian yang dibuat oleh
peneliti. Jumlah caregiver dari kedua lembaga tempat penelitian adalah berjumlah
69 orang. Responden dari Yayasan Kencana berjumlah 40 orang dan dari LPK
Srikandi berjumlah 29 orang.

Pengumpulan data memerlukan waktu yang cukup lama dikarenakan
lokasi yayasan berbeda dan terkait dengan kesibukan caregiver. Peneliti harus
menunggu caregiver yang tidak senantiasa berada di lokasi, sehingga peneliti
harus menunggu sampai caregiver yang bersangkutan mempunyai waktu luang di
sela-sela kesibukannya merawat lansia. Beberapa caregiver bisa ditemui di tempat
yayasan yang menaunginya, sedangkan caregiver yang lain ditemui di tempat
kerjanya.

4.1.3. Penentuan Sampel

Penelitian ini menggunakan studi populasi dalam menentukan sampel.
Subjek dari penelitian ini adalah 69 orang caregiver formal. Adapun karakteristik
populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah individu yang berprofesi
sebagai caregiver formal serta memberikan pendampingan dan perawatan pada
lansia. Responden diambil dari dua lembaga yang menaungi caregiver, yakni

Yayasan Kencana dan LPK Srikandi.
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4.2. Pelaksanaan Penelitian

4.2.1. Pengumpulan Data Penelitian

Pengumpulan data penelitian dilakukan selama satu bulan, yakni pada
tanggal 1 Agustus hingga 1 September 2015. Pengumpulan data menggunakan
skala strategi coping dan kecerdasan emosi yang masing- masing memiliki lima
alternatif jawaban yang berbeda. lima pilihan jawaban tersebut terdiri dari sangat
tidak sesuai (STS) , tidak sesuai (TS), ragu- ragu (RG), sesuai (S), sangat sesuai
(SS). Pemberian skor unfavorable bergerak dari skor terendah, yakni 1 sampai
dengan 5. Skor yang menunjukkan sangat tidak sesuai adalah 1, tidak sesuai
adalah 2, ragu- ragu adalah 3, sesuai adalah 4, dan sangat sesuai adalah 5.

Selama proses pengumpulan data, peneliti mengalami kendala, yakni
jadwal bertemu dengan caregiver yang tidak pasti. Kendala itu akhirnya bisa
teratasi, dan akhirnya responden mengisi skala yang telah disiapkan oleh peneliti.
Pengambilan data selesai pada tanggal 1 September 2015.

4.2.2. Pelaksanaan Skoring

Setelah pengumpulan data dilakukan, selanjutnya skala yang telah diisi
oleh jawaban resonden kemudian dilakukan penyekoran. Langkah- langkah
penyekoran dilakukan dengan memberikan skor pada masing- masing jawaban
yang telah diisi oleh rentang skor yang telah dibuat, yakni satu sampai dengan
lima. Setelah penyekoran usai, selanjutnya dilakukan tabulasi data yang telah
didapat. Langkah selanjutnya adalah melakukan olah data yang meliputi uji

normalitas, uji linieritas, dan uji hipotesis.
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4.2.3. Hasil Validitas dan Reliabilitas Skala Strategi Coping

Berdasarkan uji validitas yang diperoleh pada penelitian menggunakan
skala terpakai (try out terpakai), skala strategi coping yang telah disusun oleh
peneliti dengan bantuan program software pengolah data. Berdasarkan uji
validitas, diperoleh hasil bahwa skala strategi coping yang terdiri dari 48 aitem
terdapat 39 aitem yang valid dan 9 aitem yang tidak valid. Item yang tidak valid
terdapat pada nomor 3,6,9,14,20,31,28,41, dan 43. Aitem yang dinyatakan valid
menunjukkan koefisien validiatas tertinggi 0.801 dengan signifikansi sebesar
0.000 dan koefisien validitas terendah adalah 0.259 dengan signifikansi sebesar
0.032. sedangkan aitem yang tidak valid mempunyai koefisien validitas tertinggi
0.081 dengan signifikansi sebesar 0.509 dan koefisien validitas terendah sebesar
0.001 dengan signifikansi sebesar 0.995.

Berdasarkan uji reliabilitas skala strategi coping ini menggunakan teknik
statistika yaitu dengan rumus alpha cronbach. Hasil dari skala strategi coping
diperoleh koefisien sebesar 0.887.

4.2.4. Hasil Validitas dan Reliabilitas Skala Kecerdasan Emosi

Berdasarkan uji validitas, diperoleh hasil bahwa skala kecerdasan emosi
yang terdiri dari 50 aitem terdapat 35 aitem yang valid dan 15 aitem yang tidak
valid. Aitem yang tidak valid terdapat pada nomor
12,15,17,24,27,28,31,32,33,34,35,40,43,44,dan 46. Aitem yang dinyatakan valid
menunjukkan koefisien validiatas tertinggi 0.657 dengan signifikansi sebesar
0.000 dan koefisien validitas terendah adalah 0.242 dengan signifikansi sebesar

0.045. Sedangkan aitem yang tidak valid mempunyai koefisien validitas tertinggi
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0.281 dengan signifikansi sebesar 0.019 dan koefisien validitas terendah sebesar
0.060 dengan signifikansi sebesar 0.626.

Uji reliabilitas skala skala kecerdasan emosi ini menggunakan teknik
statistika yaitu dengan rumus alpha cronbach. Hasil dari skala kecerdasan emosi

diperoleh koefisien sebesar 0.807.
4.3. Analisis Hasil Penelitian

4.3.1. Analisis deskriptif

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional. Guna menganalisis hasil
penelitian, peneliti menggunakan angka yang dideskripsikan dengan menguraikan
kesimpulan yang didasari oleh angka yang diolah dengan metode statistik. Metode
statistik digunakan untuk mencari tahu besarnya mean hipotetik (mean teoritik)
dan standart deviasi dengan mendasarkan pada jumlah aitem, skor maksimal, serta
skor minimal pada masing- masing alternatif jawaban. Kategori yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan kategorisasi berdasarkan model distribusi
normal. Menurut Azwar (2011:126) penggolongan subjek kedalam tiga kategori
adalah sebagai berikut:

Tabel 4.1. Penggolongan Kategori Analisis Berdasarkan Mean Teoritik

Interval Kategori
ut+lo<X Tinggi
u-lo<X<pu+lo Sedang
X<p-lo Rendah

4.3.2. Gambaran Strategi Coping pada Caregiver formal lansia
Skala yang digunakan dala penelitian ini adalah skala Strategi Coping,

Skala ini disusun berdasarkan aspek yang menyusun strategi coping. Berikut
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adalah gambaran mengenai strategi coping pada caregiver formal yang ditinjau

secara umum maupun secara spesifik.

4.3.2.1.Gambaran Umum Strategi Coping Caregiver Formal pada Lansia
Gambaran secara umum strategi coping dapat dilihat dari analisis data

dengan perhitungan statistik. Strategi Coping jenis problem-focused coping dapat

diukur menggunakan skala Strategi Coping yang terdiri dari 14 aitem yang valid,

Aitem yang valid memiliki skor tertinggi lima dan skor terendah satu.

Jumlah aitem =14
Skor tertinggi =5x14=70
Skor terendah =1x14=14

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(70-14): 6
= 9.33

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(70+14):2
=42

Tabel 4.2. Gambaran Umum Strategi Coping jenis problem-focused coping

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<51.33 Tinggi 4 5.70
p-lo<X<p+1o|3267< X <51.33 | Sedang 65 94.20
X<p-lo 32.67< X Rendah 0 0

Gambaran secara umum strategi coping dapat dilihat dari analisis data

dengan perhitungan statistik. Strategi Coping jenis emotion-focused coping dapat
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diukur menggunakan skala Strategi Coping yang terdiri dari 25 aitem yang valid

dengan skor tertinggi lima dan skor terendah satu pada masing- masing aitem.

Jumlah aitem =25
Skor tertinggi =5x25=125
Skor terendah =1x25=25

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(125-25): 6
= 16.67

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(125+25):2
=75

Tabel 4.2. Gambaran Umum Strategi Coping jenis emotion-focused coping

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+lo<X X<91.67 Tinggi 17 24.63
p-lo<X<p+1o|5833< X <91.67 | Sedang 51 73.91
X<p-lo 58.33< X Rendah 1 1.44
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Strategi coping

Gambar 4.1. Diagram Gambaran Umum Strategi Coping

Berdasarkan diagram diatas, maka dapat dilihat bahwa sebanyak 56%
responden menggunakan strategi coping jenis emotion-focused coping. Sedangkan
responden yang menggunakan strategi coping jenis problem-focused coping
adalah sebanyak 44%. Dari uraian tersebut menunjukkan bahwa strategi coping
jenis emotion-focused coping pada caregiver formal lansia mempunyai prosentase
yang lebih tinggi dibandingkan dengan strategi coping jenis problem-focused
coping. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada diagram berikut:
4.3.2.2.Gambaran Spesifik Strategi Coping pada Caregiver formal lansia

Berdasarkan setiap Aspek

Strategi coping dapat dilihat dari delapan aspek dan dijelaskan dengan
jumlah total 8 indikator, yaitu (1) Confrontive coping dengan indikator

mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah dalam pekerjaan , (2)Planful
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problem solving dengan indikator merencanakan penyelesaian masalah,
(3)Seeking social support dengan indikatormencari informasi dan dukungan dari
orang lain, (4)Accepting responsibility dengan indikator mengambil tanggung
jawab,(5)Self control dengan indikator mengendalikan diri atas permasalahan
yang terjadi, (6)Distancing dengan indikatormenghindari masalah, (7)Positive
reappraisal dengan indikator memaknai secara positif, (8)Esccape aviodance
dengan indikator melarikan diri dari masalah.
4.3.2.2.1. Gambaran Umum Confrontive Coping

Gambaran Confrontive coping yang terdapat dalam aitem nomor 1,17,25,

dan 33 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =4
Skor tertinggi =5x4=20
Skor terendah =1x4=4

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6

=(20-4):6
= 2.66

Mean Teoritik (u) = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(20+4):2=12

Tabel 4.3. Kategori Aspek Confrontive coping

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+lo<X X<14.66 Tinggi 13 18.84
p-lo<X<p+10c]934< X <1466 | Sedang 49 71.01
X<p-lo 9.34< X Rendah 7 10.14
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Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek confrontive coping dengan
indikator mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah dalam pekerjaan dalam
kategori sedang, yaitu sebesar 71.01%. Sedangkan yang berada dalam kategori
tinggi sebesar 18.84% dan dalam kategori rendah sebesar 10.14%.
4.3.2.2.2. Gambaran Umum Planful Problem Solving

Gambaran Planful problem solving yang terdapat dalam aitem nomor

2,10,18,26,34, dan 42 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =6
Skor tertinggi =5x6=30
Skor terendah =1x6=6

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(30-6):6
=4

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(30+4):2
=17

Tabel 4.4. Kategori aspek Planful problem solving

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
ptlo<X X<?21 Tinggi 18 26.09
p-lo<X<pu+lo 13 < X <21 | Sedang 49 71.01
X<p-lo 13< X Rendah 2 2.90

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek confrontive coping dengan
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indikator mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah dalam pekerjaan dalam
kategori sedang, yaitu sebesar 71.01%. Sedangkan yang berada dalam kategori
tinggi sebesar 26.09% dan dalam kategori rendah sebesar 2.90%.
4.3.2.2.3. Gambaran Umum Seeking Social Support

Gambaran Seeking social support yang terdapat dalam aitem nomor

11,19,27, dan 35 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =4
Skor tertinggi =5x4=20
Skor terendah =1x4=4

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(20-4):6
= 2.66

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(20+4):2
=12

Tabel 4.5. Kategori aspek Seeking Social Support

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+lo<X X<14.66 Tinggi 16 23.19
p-lo<X<p+10|934< X <1466 | Sedang 47 68.12
X<u-lo 9.34< X Rendah 6 8.69

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Seeking social support

dengan indikator mencari informasi dan dukungan dari orang lain dalam kategori
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sedang, yaitu sebesar 68.12%. Sedangkan yang berada dalam kategori tinggi
sebesar 23.19% dan dalam kategori rendah sebesar 8.69%.
4.3.2.2.4. Gambaran Umum Accepting Responsibility

Gambaran Accepting responsibility yang terdapat dalam aitem nomor

4,12,36, dan 44 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =4
Skor tertinggi =5x4=20
Skor terendah =1x4=4

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6

=(20-4):6

= 2.66

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2

=(20+4):2

=12

Tabel 4.6. Kategori aspek Acceppting Responsibility

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<14.66 Tinggi 19 27.54
p-lo<X<p+lo |934< X <14.66 | Sedang 47 68.16
X<p-lo 9.34< X Rendah 3 4.35

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Accepting responsibility
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dengan indikator mengambil tanggung jawab dalam kategori sedang, yaitu sebesar
68.16%. Sedangkan yang berada dalam kategori tinggi sebesar 27.54% dan dalam
kategori rendah sebesar 4.35%.
4.3.2.2.5. Gambaran Umum Self Control

Gambaran Self control yang terdapat dalam aitem nomor 5,13,21,29,37,

dan 45 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =6
Skor tertinggi =5x6=30
Skor terendah =1x6=6

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(30-6):6
=4

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(30+4):2
=17

Tabel 4.7. Kategori aspek Self Control

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<21 Tinggi 35 50.73
p-lo<X<pu+lo|13<X <21 Sedang 34 49.28
X<p-lo 13< X Rendah 0 0

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Self control dengan

indikator mengendalikan diri atas permasalahan yang terjadi dalam kategori
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tinggi, yaitu sebesar 50.73%. Sedangkan yang berada dalam kategori sedang
sebesar 49.28% dan tidak ada yang dalam kategori rendah.
4.3.2.2.6. Gambaran Umum Distancing

Gambaran Distancing yang terdapat dalam aitem nomor 22,30,38, dan 46

dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =4
Skor tertinggi =5x4=20
Skor terendah =1x4=4

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(20-4):6
= 2.66

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(20+4):2
=12

Tabel 4.8. Kategori aspek Distancing

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<14.66 Tinggi 24 34.78
p-lo<X<p+lo |9.34< X <14.66 | Sedang 32 46.38
X<u-lo 9.34< X Rendah 13 18.84

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Distancing dengan
indikator menghindari masalah dalam kategori sedang, yaitu sebesar 46.38%.
Sedangkan yang berada dalam kategori tinggi sebesar 34.78% dan dalam kategori

rendah sebesar 18.84%.
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Gambaran Positive reappraisal yang terdapat dalam aitem nomor

7,15,23,39, dan 47 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =5
Skor tertinggi =5x5=25
Skor terendah =1x5=5

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(25-5):6
=5

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(25+5):2
=15

Tabel 4.9. Kategori aspek Positive Reappraisal

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<20 Tinggi 9 13.04
p-lo<X<p+lo|10< X <20 Sedang 54 78.26
X<p-lo 10< X Rendah 6 8.70

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Positive reappraisal dalam

kategori sedang, yaitu sebesar 78.26%. Sedangkan yang berada dalam kategori

tinggi sebesar 13.04% dan dalam kategori rendah sebesar 8.70%.

4.3.2.2.8. Gambaran Umum Esccape Aviodance

Gambaran Esccape aviodance yang terdapat dalam aitem nomor

8,16,24,32,40, dan 48 dapat dijelaskan sebagai berikut:
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Jumlah aitem =6
Skor tertinggi =5x6=30
Skor terendah =1x6=6

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(30-6):6
=4

Mean Teoritik (u) = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(30+4):2
=17

Tabel 4.10. Kategori aspek Esccape Aviodance

. Strategi coping
Interval skor Interval Kategori S responden %
pt+tlo<X X<21 Tinggi 31 44,93
p-lo<X<pu+lo 13 <X <21 Sedang 38 55.07
X<p-lo 13< X Rendah 0 0

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki strategi coping berdasarkan aspek Esccape aviodance dengan
dalam kategori sedang, yaitu sebesar 55.07%. Sedangkan yang berada dalam
kategori tinggi sebesar 44.93% dan dalam kategori rendah sebesar 0%.

Penjelasan secara deskriptif strategi coping pada caregiver for mal lansia

sebagaimana dijelaskan diatas dapat disajikan secara ringkas dalam tabel berikut:
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Tabel 4.11. Ringkasan Deskriptif Strategi Coping Caregiver Formal pada Lansia

No Aspek Kategorisasi
P Tinggi (%) |  Sedang (%) Rendah (%)
1 | Confrontive coping 18.84 71.01 10.14
2 Ec:f:/'::]‘g problem 26.09 71.01 2.90
3 Z‘jg'gg‘r% social 23.19 68.12 8.69
g | Accepting 2754 68.16 4.35
responsibility
5 | Self control 50.73 49.28 0
6 | Distancing 34.78 46.38 18.84
7 | Positive 13.04 78.26 8.70
reappraisal
8 | Esccape aviodance 44.93 55.07 0
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Gambar 4.2. Ringkasan Deskriptif Strategi Coping Caregiver Formal
pada Lansia
4.3.3. Gambaran Kecerdasan Emosi pada Caregiver Formal Lansia
Skala yang digunakan dala penelitian ini adalah skala kecerdasan emosi,

Skala ini disusun berdasarkan aspek yang menyusun kecerdasan emosi pada
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caregiver formal. Berikut adalah gambaran mengenai kecerdasan emosi pada
caregiver formal yang ditinjau secara umum maupun secara spesifik.
4.3.3.1.Gambaran Umum Kecerdasan Emosi pada Caregiver Formal
Gambaran secara umum kecerdasan emosi dapat dilihat dari analisis data
dengan perhitungan statistik. Kecerdasan emosi dapat diukur menggunakan skala
kecerdasan emosi yang terdiri dari 35 aitem yang valid dengan skor tertinggi lima

dan skor terendah satu pada masing- masing aitem.

Jumlah aitem =35
Skor tertinggi =5x35=175
Skor terendah =1x35=35

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(175-35): 6
= 233

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(175+35):2
=105

Tabel 4.12. Gambaran Umum Kecerdasan Emosi

. | Kecerdasan emosi

Interval skor Interval Kategori S responden | %
pt+tlo<X X< 128.3 Tinggi 63 91.3
p-lo<X<p+lo |8l7< X <1283 | Sedang 6 8.7

X<p-lo 81.7< X Rendah 0 0

Berdasarkan tabel diatas, maka dapat dilihat bahwa sebanyak 63
responden memiliki tingkat kecerdasan emosi yang tinggi. Prosentasenya sebesar

91.3%. sedangkan responden yang memiliki kecerdasan emosi pada tingkatan
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sedang adalah sebanyak 6 orang responden dengan prosentase 8.7%. Dari tabel
dapat dilihat bahwa tidak ada responden yang berada dalam tingkat rendah. Untuk

lebih jelasnya, dapat dilihat pada diagram berikut:

Diagram Kecerdasan Emosi

Rendah
0%

Gambar 4.3. Diagram Gambaran Umum Kecerdasan Emosi

4.3.3.2.Gambaran spesifik kecerdasan emosi pada Caregiver formal lansia

berdasarkan tiap aspek

Kecerdasan emosi dapat dilihat dari lima aspek dan dijelaskan dengan
jumlah total 5 indikator, yaitu (1) mengenali emosi diri dengan indikator
mengenali dan memahami emosi diri sendiri, (2) mengelola emosi dengan
indikator mengelola emosi yang menekan, (3) memotivasi diri sendiri dengan
indikator optimis dalam hidup , (4) mengenali emosi orang lain dengan indikator

empati, dan (5) membina hubungan dengan indikator mampu bekerja sama.
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Gambaran aspek mengenali emosi diri yang terdapat dalam aitem nomor

1,6,11,16,21,26,36, dan 4 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =8
Skor tertinggi =5x8=40
Skor terendah =1x8=8

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(40-8):6
= 533

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(40+8):2
=16

Tabel 4.12. Kategori aspek mengenali emosi diri

. | Kecerdasan Emosi

Interval skor Interval Kategori S responden | %
pt+tlo<X X<21.33 Tinggi 36 52.17
p-lo<X<pu+lo|10.67 < X <21.33 | Sedang 33 47.83

X<p-lo 10.67< X Rendah 0 0

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki kecerdasan emosi berdasarkan aspek mengenali emosi diri

dengan dalam kategori tinggi, yaitu sebesar 52.17%. Sedangkan yang berada

dalam kategori sedang sebesar 47.83% dan tidak ada yang berada dalam kategori

rendah.
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Gambaran aspek mengelola emosi yang terdapat dalam aitem nomor

2,7,22,37,42, dan 47 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =6
Skor tertinggi =5
Skor terendah =1

X 6=30

X6=6

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6

=(30-6):6

= 4

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2

=(30+6):2

=18

Tabel 4.13. Kategori aspek mengelola emosi

Kecerdasan Emosi

Interval skor Interval Kategori S responden | %
pt+tlo<X X<22 Tinggi 8 11.59
p-lo<X<put+lo 14 < X <22 Sedang 57 82.61
X<p-lo 14< X Rendah 4 5.80

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki kecerdasan emosi berdasarkan aspek mengelola emosi

dengan dalam kategori sedang, yaitu sebesar 82.61%. Sedangkan yang berada

dalam kategori tinggi sebesar 11.59% dan yang berada dalam kategori rendah

sebesar 5.80%.
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Gambaran aspek memotivasi diri sendiri yang terdapat dalam aitem nomor

3,8,13,18,23,38, dan 48 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =7
Skor tertinggi =5x7=35
Skor terendah =1x7=7

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(35-7):6= 4.67

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(35+7):2
=21

Tabel 4.14. Kategori Aspek Memotivasi Diri Sendiri

Kecerdasan Emosi

Interval skor Interval Kategori S responden | %
pt+lo<X X<25.67 Tinggi 4 5.80
p-lo<X<p+lo|16.33 <X <25.67 | Sedang 51 73.91
X<p-lo 16.33< X Rendah 14 20.29

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar

responden memiliki kecerdasan emosi berdasarkan aspek memotivasi diri sendiri

dalam kategori sedang, yaitu sebesar 73.91%. Sedangkan yang berada dalam

kategori tinggi sebesar 5.80% dan yang berada dalam kategori rendah sebesar

20.29%.
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4.3.3.2.4. Gambaran Umum Aspek Mengenali Emosi Orang Lain
Gambaran aspek mengenali emosi orang lain yang terdapat dalam aitem

nomor 4,9,14,19,29,39,dan 49 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =7
Skor tertinggi =5x7=35
Skor terendah =1x7=7

Standar Deviasi (o) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6

=(35-7):6
= 4.67

Mean Teoritik (u) = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(35+7):2=21

Tabel 4.15. Kategori Aspek Mengenali Emosi Orang Lain

Interval skor Interval Kategori Kecerdasan Emosi

> responden %
pt+lo<X X<25.67 Tinggi 3 4.35
p-lo<X<p+lo|16.33 <X <25.67 | Sedang 57 82.61
X<u-lo 16.33< X Rendah 9 13.04

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki kecerdasan emosi berdasarkan aspek mengenali emosi orang
lain dalam kategori sedang, yaitu sebesar 82.61%. Sedangkan yang berada dalam
kategori tinggi sebesar 4.35% dan yang berada dalam kategori rendah sebesar

13.64%.
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4.3.3.2.5. Gambaran Umum Aspek Membina Hubungan
Gambaran aspek membina hubungan yang terdapat dalam aitem nomor

5,10,20,25,30,45, dan 50 dapat dijelaskan sebagai berikut:

Jumlah aitem =7
Skor tertinggi =5x7=35
Skor terendah =1x7=7

Standar Deviasi (c) = ( Skor Tertinggi — Skor Terendah ) : 6
=(35-7):6
= 4.67

Mean Teoritik () = ( Skor Tertinggi + Skor Terendah ) : 2
=(35+7):2
=21

Tabel 4.16. Kategori Aspek Membina Hubungan

Interval skor Interval Kategori Kecerdasan Emosi

> responden %
pt+lo<X X<25.67 Tinggi 2 2.90
p-lo<X<p+lo |16.33 <X <25.67 | Sedang 44 64.77
X<u-lo 16.33< X Rendah 23 33.33

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki kecerdasan emosi berdasarkan aspek membina hubungan
dalam kategori sedang, yaitu sebesar 64.77%. Sedangkan yang berada dalam
kategori tinggi sebesar 2.90% dan yang berada dalam kategori rendah sebesar

3.33%.




73

Penjelasan secara deskriptif kecerdasan emosi pada caregiver formal
lansia sebagaimana dijelaskan diatas dapat disajikan secara ringkas dalam tabel
berikut

Tabel 4.17.Ringkasan Deskriptif Kecerdasan Emosi pada Caregiver Formal

Lansia

" Aspek Kategori
0 SPbe Tinggi (%) | Sedang (%) | Rendah (%)
1 | Mengenali diri 52.17 47.83 0
2 | Mengelola emosi 11.59 82.61 5.80
3 | Memotivasi diri sendiri 5.80 73.91 20.29
4 | Mengenali emosi orang lain 4.35 82.61 13.04
5 | Membina hubungan 2.90 64.77 33.33
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% -

B Tinggi
40.00% -

M Sedang
30.00% -

= Rendah
20.00% -
10.00% -
0.00% -

Mengenali  Mengelola Memotivasi Mengenali  Membina
diri emosi diri sendiri emosi orang hubungan
lain

Gambar 4.4. Ringkasan Deskriptif Kecerdasan Emosi Caregiver Formal

pada Lansia
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4.3.4. Hasil Analisis Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 11 orang responden laki- laki dan 58
responden perempuan. Berikut adalah hasil analisis variabel kecerdasan emosi dan

strategi coping pada caregiver formla berdasarkan jenis kelamin.

Variabel _ S_kor total _ Rata— rata
Laki- laki | Perempuan Laki- laki Perempuan
Strategi coping 1630 10464 148.18 152.31
Kecerdasan emosi 1591 9899 144.64 143.24

Berdasarkan pemaparan diatas, dapat diketahui bahwa tingkat strategi
coping pada caregiver formal pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada
laki-laki. Skor pada perempuan adalah sebesar 152.31 dan skor pada laki- laki
adalah 148.18. Sedangkan untuk variabel kecerdasan emosi pada caregiver formal
lansia yang berjenis kelamin laki- laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Skor
total laki- laki adalah sebesar 144.64 dan skor pada perempuan adalah sebesar
143.24.

4.4. HASIL UJI ASUMSI

Sebelum menganalisis, dilakukan uji asumsi terlebih dahulu dari data yang
telah diperoleh dengan melakukan uji normalitas dan uji linieritas. Tujuan dari uji
asumsi ini adalah untuk mengetahui apakah data yang diperlukan memenuhi
syarat penelitian.
4.4.1.Uji Normalitas

Uji normalitas adalah suatu cara mengadakan pengujian terhadap normal
tidakya sebaran data yang akan dianalisis (Arikunto, 2006:301). Uji normalitas

dilakukan dengan tujuan untuk melihat apakah suatu rentang data dapat dikatakan




75

sebagai sebuah distribusi data yang normal. Data yang terdistribusi secara normal
akan mengikuti bentuk distribusi normal, yang berarti data memusat pada nilai
mean dan median.

Kaidah yang digunakan untuk mengetahui normal atau tidaknya sebaran
adalah jika p>0,05 maka sebaran data dinyatakan normal dan jika p<0,05 maka
sebaran data dinyatakan tidak normal. Hasil uji normalitas variabel strategi coping
menunjukkan bahwa variabel strategi coping mempunyai mean 151.652 dan
standart deviasi sebesar 20.03 dengan signifikansi atau p sebesar 0.073. Variabel
kecerdasan emosi mempunyai mean 143.464 dan standart deviasi sebesar 14.66
dengan signifikansi atau p sebesar 0.051. Hal ini menunjukkan bahwa variabel
kecerdasan emosi dan strategi coping berdistribusi normal. Berikut adalah tabel
hasil uji normalitas menggunakan one sample —kolmogorof smirnov test :

Tabel 4.18. Hasil Uji Normalitas

Hypothesis Test Summary

MNull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of strategi coping Elne-Sample Fetain the

1 normal with mean 151,652 and  Kolmogorow 073! null
standard dewiation 20,03. Smirnow Test hypothesis.
The distribution of kecerdazan One-Sample Retain the

2 emosi iz normal with mean 143 45K olmagaro- ,0511 null
and standard deviation 14,65, Smirnow Test hypothesis.

Aoymptotic significances are displayed. The significance lewel iz 05,

illiefors Corracted
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Uji linearitas dilakukan untuk menguji apakah variabel X dan Y membentuk

garis linear atau tidak. Uji linearitas dilakukan dengan menggunakan software

pengolah data. Kaidah yang digunakan 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.

Hasil perhitungan diperoleh F sebesar 33,906 dengan signifikansi atau

p=0.000. Oleh karena p < 0,05 maka pola hubungan variabel strategi coping dan

kecerdasan emosi dapat dinyatakan linier. Berikut adalah tabel uji linearitas:

Tabel 4.19. Hasil Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
strategi coping * Between (Combined)
18921,952 36 525,610 2,013 ,024
kecerdasan emosi Groups
Linearity 8853,382 1| 8853,382| 33,906 ,000
Deviation from
o 10068,570 35 287,673| 1,102 ,393
Linearity
Within Groups 8355,700 32 261,116
Total 27277,652 68

4.4.3.Uji Hipotesis

Berdasarkan hasil uji analisis normalitas dan linieritas yang telah dilakukan,

diperoleh hasil bahwa data penelitian berdistribusi normal dan linier. Hasil

tersebut kemudian dilakukan analisis apakah data hasil penelitian ini memenuhi
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syarat bagi diterimanya hipotesis atau tidak. Korelasi atau hubungan dari variabel
strategi coping dan kecerdasan emosi dapat diketahui dengan menggunakan
pearson correlation yang proses penghitungannya dibantu dengan menggunakan
program SPSS 22.0 for windows. Kaidah yang digunakan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan adalah jika p < 0,05 maka sebaran dinyatakan ada hubungan
yang signifikan dan jika p > 0,05 maka sebaran dinyatakan tidak ada hubungan.
Hasil uji korelasi disajikan dalam tabel berikut ini:

Tabel 4.20. Hasil Uji Hipotesis

Correlations

strategi coping | kecerdasan emosi

strategi coping Pearson Correlation 1 570™

Sig. (2-tailed) ,000

N 69 69

kecerdasan emosi Pearson Correlation 570" 1
Sig. (2-tailed) ,000

N 69 69

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa koefisien korelasi rxy=0.570 dengan
taraf signifikansi atau p =0.000. Dikarenakan p<0.05, maka pola hubungan antara
strategi coping dan kecerdasan emosi adalah signifikan. Hal itu menunjukkan
bahwa hipotesis yang berbunyi ada “hubungan positif antara kecerdasan emosi

dengan strategi coping pada caregiver formal lansia” diterima.
4.5. Pembahasan
Pembahasa yang akan dipaparkan peneliti berisi dua bagian yakni

pembahasan mengenai hasil analisis deskriptif dan hasil analisis inferensial.

Berikut adalah pembahasan yang akan dijelaskan oleh peneliti:
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4.5.1. Pembahasan Hasil Analisis Deskriptif Kecerdasan Emosi Dengan
Strategi Coping Pada Caregiver Formal Lansia
4.5.1.1. Analisis Deskriptif Strategi Coping Pada Caregiver Formal Lansia

Strategi coping merupakan cara penyelesaian masalah yang digunakan oleh
individu dalam menghadapi berbagai tuntutan dan situasi yang menekan supaya
mampu beradaptasi terhadap stres. Strategi coping terdiri dari delapan aspek,
yakni (1) confrontive coping, (2) planful problem solving, (3) seeking social
support, (4) accepting responsibility, (5) self control, (6) distancing, (7) positive
reappraisal, dan (8) esccape aviodance.

Secara umum strategi coping jenis emotion-focused coping pada caregiver
formal lansia lebih tinggi dibandingkan dengan problem-focused coping. Hasil ini
menunjukkan bahwa responden penelitian memiliki strategi coping jenis emotion-
focused coping yang tinggi dalam upaya penyelesaian masalahnya. Sesuai dengan
indikator yang menyusunnya dan berdasarkan hasil tersebut dapat diartikan bahwa
pada caregiver formal lansia berani mengambil resiko untuk menyelesaikan
masalah pekerjaan, membuat perencanaan untuk menyelesaikan masalahnya,
mencari informasi dan dukungan dari orang lain, mengambil tanggung jawab jika
terjadi masalah, mengendalikan diri atas permasalahan yang ada, dan memaknai
secara positif permasalahan yang ada berada dalam kategori tinggi.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang berjudul coping strategi
pada mahasiswa salah jurusan menunjukkan hasil bahwa coping strategi
digunakan untuk mengatasi konflik yang muncul, baik yang bersifat problem-

solving focused coping maupun emotion focused coping. Temuan dalam penelitian
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adalah tujuan coping adalah mencapai pendewasaan diri dan upaya meningkatkan
ketahanan diri agar mampu menghadapi konflik yang besar di masa mendatang.

Gambaran lebih spesifik tentang strategi coping ditinjau dari delapan aspek
strategi coping dan lebih dijelaskan dalam delapan aspek, yakni (1) confrontive
coping, (2) planful problem solving, (3) seeking social support, (4) accepting
responsibility, (5) self control, (6) distancing, (7) positive reappraisal, dan (8)
esccape aviodance. Aspek (1) confrontive coping dijelaskan dengan indikator
mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah pekerjaan (2) planful problem
solving dijelaskan dengan indikator merencanakan penyelesaian masalah (3)
seeking social support dijelaskan dengan indikator mencari informasi dan
dukungan dari orang lain (4) accepting responsibility dijelaskan dengan indikator
mengambil tanggung jawab (5) self control dijelaskan dengan indikator
mengendalikan diri atas permasalahan yang ada (6) distancing dijelaskan dengan
indikator menghindari masalah (7) positive reappraisal dijelaskan dengan
indikator memaknai secara positif dan (8) esccape aviodance dijelaskan dengan
indikator melarikan diri dari masalah.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek confrontive coping berada dalam
kategori sedang. Hal ini menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
menunjukkan keberanian mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah
pekerjaan. Caregiver melakukan confrontative coping untuk mengubah keadaan
yang dianggap menekan atau membahayakan untuk bertahan pada apa yang

diinginkannya.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspita Sari dengan
judul coping stress pada korban bullying di sekolah X pada tahun 2010. Hasil
penelitian menyatakan bahwa remaja korban bullying menggunakan confrontatif
coping dalam upayanya menghadapi stress.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek planful problem solving berada dalam
kategori sedang. Hal ini menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
merencanakan penyelesaian masalah yang ada dalam pekerjaan. Caregiver
cenderung untuk membuat perencanaan untuk menyelesaikan masalah yang
muncul dalam pekerjaan mereka. Salah satu langkah yang dilakukan adalah
dengan melipatgandakan usaha agar berhasil menyelesaikan masalah yang
dihadapinya. Langkah lain yang bisa dilakukana adalah membuat rencana dari
hal- hal yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah dan secara konsekuen akan
menjalankan rencana tersebut.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Winasti pada tahun
2012 mengenai motivasi berwirasusaha pada penyandang disabilitas fisik. Hasil
penelitian menunjukkan hasil bahwa subjek penelitian menggunakan strategi
planful problem solving untuk menungkatkan minat berwirausaha.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek seeking social support berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
mencari informasi dan dukungan dari orang lain. individu berusaha menghadapi
masalahnya dengan cara mencari dukungan sosial pada keluarga atau lingkungan

sekitar, bisa berupa simpati dan perhatian. Usaha yang biasa dilakukan adalah
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dengan membicarakan masalah yang dihadapi dengan orang lain yang dapat
memberi saran maupun alternatif pemecahan masalah secara konkret.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nursani pada tahun 2002 mengenai
koping lanjut usia terhadap penurunan fungsi gerak di Kelurahan Cipinang Muara
Kecamatan Jatinegara Jakarta Timur memperoleh hasil bahwa lansia
menggunakan koping dukungan sosial terhadap penurunan fungsi gerak pada
lansia.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek accepting responsibility berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
mengambil tanggung jawab Kketika terjadi permasalahan dalam pekerjaan.
Tanggung jawab dilakukan dengan menghadapi masalah dan memikirkan jalan
keluar supaya masalah yang ada dalam pekerjaan dapat terselesaikan dan tidak
menimbulkan masalah yang lain. Individu mengakui dan menerima bahwa dirinya
memiliki peran dalam permasalahn yang ada.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anam dengan judul
peran emotion-focused coping terhadap kecenderungan Post-traumatic stress
disorder para karyawan yang menyaksikan peledakan bom di depan Kedutaan
Besar Australia di Jakarta tahun 2004 menyatakan bahwa accepting responsibility
termasuk dalam emotion-focused coping. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang sangat signifikan antara emotion-focused coping dengan
kecenderungan post-traumatic stress disorder.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek self control berada dalam kategori

tinggi. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung mengendalikan
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diri atas permasalahan yang ada dalam pekerjaan. Caregiver berusaha
menyelesaikan masalah dengan cara mengendalikan diri, menahan diri, mengatur
perasaan, dan tidak tergesa dalam mengambil tindakan. Umumnya individu
menggunakan strategi ini akan berusaha menyimpan masalah yang dihadapi agar
tidak diketahui oleh orang lain.

Hal ini sependapat dengan Roy (2005:51) yang mengatakan bahwa coping
merupakan upaya untuk berdamai dengan sesuatu, seperti stres. Kontrol dilakukan
dalam upaya individu menghadapi masalah, caranya adalah dengan
mengendalikan diri, menahan diri, mengatur perasaan, dan tidak tergesa dalam
mengambil tindakan.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek distancing berada dalam kategori
sedang. Hal itu menujukkan bahwa caregiver formal cenderung berusaha
menghindari masalah yang mungkin akan muncul disaat bekerja. Usaha untuk
menghindar dari permasalahan dan menutupinya dengan pandangan yang positif,
dan seperti menganggap remeh/lelucon suatu masalah. Individu yang
menggunakan cara ini secara sadar menolak untuk memikirkan masalah yang ada
dan menganggap seakan-akan permasalahan tidak pernah terjadi.

Billings (dalam Pestonjee, 1992:171) mengatakan bahwa tanggapan
individu terhadap stres juga beragam, ada yang menggunakan strategi aktif dan
berorientasi pada permasalahan yang ada, namun ada pula yang berusaha
mengurangi tekanan dengan melakukan penghindaran terhadap masalah.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek positive reappraisal berada dalam

kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
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memaknai secara positif atas permasalahan yang muncul dalam pekerjaan.
Individu cenderung mencari makna positif dari permasalahan, dan stategi ini
terkadang melibatkan hal-hal yang bersifat religius.

Hal ini sependapat dengan Lazarus (dalam Pestonjee, 1992:171) yang
menyatakan bahwa Strategi coping menekankan pada peran kunci dari proses
kognitif dalam mengatasi stress. Individu melakukan berbagai usaha untuk bisa
bertahan dengan cara-cara tertentu untuk mengelola stres yang ada. Salah satunya
adalah dengan memberi makna secara positif atas permasalahan yang ada.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek esccape aviodance berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cenderung
melarikan diri jika terjadi masalah dalam pekerjaan. menghilangkan stress dengan
melarikan diri dari masalah, dan beralih pada hal-hal lain, seperti tidur atau
makan. Upaya itu dilakukan dengan harapan agar situasi buruk yang mungkin
dihadapi akan segera berakhir.

Lazarrus (dalam Pestonjee, 1992:169) mengatakan bahwa strategi coping
merupakan cara yang digunakan untuk menghadapi stres atau upaya yang
digunakan untuk mengatasi kondisi yang membahayakan, mengancam, dan juga
tantangan ketika respon langsung tidak dapat dilakukan. Tujuannya adalah untuk
mengurangi keadaan sumber stress yang penuh tekanan dari individu dan
mempengaruhi pikiran serta perilaku individu. Individu berusaha menghindari

masalah dengan cara melakukan aktifitas yang lain.
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4.5.1.2. Analisis Deskriptif Kecerdasan Emosi Pada Caregiver Formal Lansia

Kecerdasan emosi merupakan kemampuan individu mengenali, memahami,
mengatur, dan menggunakan emosi untuk mengarahkan pikiran dan tindakan
seseorang. Pengukuran kecerdasan emosi menggunakan lima aspek, yakni (1)
mengenali emosi diri, (2) mengelola emosi, (3) memotivasi diri sendiri, (4)
mengenali emosi orang lain, (5) dan membinan hubungan

Secara umum kecerdasan emosi yang dimiliki oleh caregiver formal berada
dalam kategori tinggi . Hasil ini menunjukkan bahwa caregiver formal memiliki
kecerdasan emosi yang cukup dimana responden penelitian cenderung tinggi
dalam kecerdasan emosinya. Sesuai dengan indikator penyusunnya dan
berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa caregiver formal memiliki
indikator mengenali dan memahami emosi diri sendiri, mengelola emosi yang
menekan, optimis dalam hidup, empati, dan mampu bekerja sama. Artinya,
responden penelitian memiliki kecerdasan emosi yang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurdin
pada tahun 2009 mengenai pengaruh kecerdasan emosional terhadap penyesuaian
siswa di sekolah menyatakan bahwa kecerdasan emosional berpengaruh terhadap
penyesuaian siswa di sekolah. Siswa sebagai individu dalam lingkungan sekolah
dituntut untuk mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan dimana ia berada
untuk dapat hidup dengan nyaman dan harmonis dengan keadaan lingkungan di
sekitarnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Burns pada tahun 2011 mengenai emotional

intelligence and coping styles :exploring the relationship between attachment and
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distress dengan subjek sebanyak 233 orang menunjukkan hasil bahwa kecerdasan
emosi dan coping style berhubungan dengan kelekatan dan distress.

Gambaran lebih spesifik tentang kecerdasan emosi yakni (1) mengenali
emosi diri dengan indikator mengenali dan memahmi emosi diri sendiri, (2)
mengelola emosi dengan indikator mengelola emosi yang menekan, (3)
memotivasi diri sendiri dengan indikator optimis dalam hidup, (4) mengenali
emosi orang lain dengan indikator empati, (5) dan membinan hubungan dengan
orang lain dengan indikator mampu bekerja sama.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek mengenali emosi diri berada dalam
kategori tinggi. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal mampu mengenali
dan memahami emosi diri sendiri. Mengenali diri artinya mengenal perasaan
sewaktu perasaan itu terjadi. Individu yang mempunyai keyakinan lebih tentang
perasaannya, memiliki kepekaan tinggi dalam perasaan, dan lebih peka dalam
proses pengambilan keputusan- keputusan atas masalah yang dihadapinya.

Hal ini sesuai dengan pendapat Shapiro (dalam Saam, 2012:159) yang
mendefinisikan bahwa kecerdasan emosi merupakan kemampuan memantau
perasaan sendiri dan perasaan orang lain serta menggunakan informasi untuk
mengarahkan pikiran dan tindakan. Shapiro menekankan kecerdasan emosional
pada pengelolaan emosi untuk mengontrol perilaku diri sendiri.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek mengelola emosi berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal mampu mengelola
emosi dengan indikator mengelola emosi yang menekan dalam tingkatan sedang.

Kemampuan menangani perasaan agar dapat terungkap dengan tepat. Individu
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yang memiliki kemampuan mengelola emosi yang baik dapat lebih cepat bangkit
dari keterpurukan atau masalah.

Hal ini sependapat dengan Goleman (dalam Saam, 2012:160) yang
mengatakan bahwa kecerdasan emosional merupakan pengendalian diri,
semangat, ketekunan, kemampuan memotivasi diri sendiri, serta berempati.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek memotivasi diri sendiri berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal cukup optimis
dalam menghadapi permasalahan dalam pekerjaan. Kemampuan menata emosi
dikatakan sebagai hal yang sangat penting karena berkaitan dengan memberi
perhatian, memotivasi, dan menguasai diri. Individu yang mempunyai
kemampuan ini cenderung jauh lebih produktif dan efektif dalam mengerjakan
sesuatu untuk mencapai apa yang diinginkannya.

Hal ini sependapat dengan pendapat ahli lain, Davis (dalam Saam,
2012:160) juga mengatakan kalau kecerdasan emosi adalah kemampuan
mengenali, memahami, mengatur, dan menggunakan emosi dengan cara yang
efektif.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek mengenali emosi orang lain berada
dalam kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal memiliki
rasa empati yang cukup tinggi dalam menjalankan pekerjaannya. Kemampuan
bergaul berdasarkan kesadaran diri dan emosinya, akan lebih piawai mengenali
emosi orang lain, dengan demikian maka akan lebih mudah pula membaca

perasaan orang lain.
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Hal ini sesuai dengan pendapat Shapiro (dalam Saam, 2012:159) yang
mendefinisikan bahwa kecerdasan emosi merupakan kemampuan memantau
perasaan sendiri dan perasaan orang lain serta menggunakan informasi untuk
mengarahkan pikiran dan tindakan. Shapiro menekankan kecerdasan emosional
pada pengelolaan emosi untuk mengontrol perilaku diri sendiri.

Berdasarkan analisis deskriptif aspek membina hubungan berada dalam
kategori sedang. Hal itu menunjukkan bahwa caregiver formal mampu
bekerjasama dalam kategori sedang. Membina hubungan merupakan kemampuan
mengelola emosi orang lain. Individu yang ingin trampil membina hubungan
dengan orang lain harus mempu mengenal dan mengelola emosinya. Untuk bisa
mengelola emosi orang lain, seseorang harus lebih dahulu mengendalikan diri,
mengendalikan emosi, yang akan berpengaruh dalam hubungan sosial, dan
mengekspresikan perasaan diri.

Stenberg dan Salavoy (dalam Goleman, 2001:57) juga telah menganut
pandangan kecerdasan yang lebih luas, berusaha menemukan kembali kerangka
apa yang dibutuhkan manusia untuk meraih sukses dalam kehidupannya yang
menuntun kembali pada betapa pentingnya kecerdasan pribadi atau kecerdasa
emosional.

Patton (dalam Saam, 2012:160) mengatakan bahwa kecerdasan emosi
adalah menggunakan emosi secara efektif untuk mencapai tujuan, membangun
hubungan produktif, dan mencapai keberhasilan di tempat kerja. Definisi yang
dikemukakan Patton lebih luas karena menghubungkan kecerdasan emosi dengan

keberhasilan dan produktiitas kerja.
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Setiap aspek dan indikator mempunyai pengaruh terhadap tinggi rendahnya
kecerdasan emosi. Berdasarkan perbandingan prosentase ringkasan deskriptif tiap
aspek dan indikator kecerdasan emosi, terdapat dua aspek yang memiliki
prosentase terbesar, yakni aspek mengelola emosi dan mengenali emosi orang
lain. Hal ini berarti responden penelitian responden yang mampu mengelola emosi
dan mampu mengenali perasaan orang lain akan membuat tingkat kecerdasan
emosi menjadi semakin tinggi. Begitu pula sebaliknya, responden yang tidak
memiliki kemampuan mengelola emosi dan mengenali emosi orang lain akan
membuat tingkat kecerdasan emosi menjadi rendah.

4.5.2. Pembahasan Analisis Inferensial Kecerdasan Emosi dengan Strategi
Coping pada Caregiver Formal Lansia

Hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa “ada hubungan positif antara
kecerdasan emosi dengan strategi coping pada caregiver formal lansia” diterima.
Hal ini menujukkan bahwa semakin tinggi kecerdasan emosi, maka semakin tepat
pemilihan strategi copingnya, semakin rendah kecerdasan emosinya, maka
semakin tidak tepat pula pemilihan strategi copingnya.

Strategi coping berkaitan dengan tinggi rendahnya kecerdasan emosi.
Remaja yang memiliki kecerdasan emosi yang tinggi mempunyai kemampuan
mengenali diri, kemampuan mengelola emosi, kemampuan memotivasi diri
sendiri, kemampuan mengenali emosi orang lain, dan kemampuan membina
hubungan yang tinggi.

Strategi coping pada caregiver formal lansia jenis emotion-focused coping

digunakan dalam penyelesaian masalah. Hal ini berarti bahwa caregiver formal
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memiliki  keberanian mengambil resiko untuk menyelesaikan masalah,
merencanakan penyelesaian masalah mencari informasi dan dukungan dari orang
lain, mengambil tanggung jawab, mengendalikan diri atas permasalahan yang ada,
menghindari masalah, memaknai secara positif, dan melarikan diri dari masalah.
Hal itu menunjukkan bahwa strategi coping caregiver berada dalam tingkatan
yang tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa strategi coping jenis
emotion-focused coping dilakukan oleh caregiver formal sebagai upaya adaptasi
terhadap permasalahan yang timbul. Hasil ini sejalan dengan dengan teori yang
dikemukakan oleh Lazarus (dalam Pestonjee, 1992:171), Strategi coping
menekankan pada peran kunci dari proses kognitif dalam mengatasi stres dan
pentingnya strategi coping dalam menentukan kualitas dan intensitas reaksi
emosional terhadap stres. Proses di mana individu mencoba untuk mengelola
jarak yang ada antara tuntutan-tuntutan, baik itu tuntutan yang berasal dari
individu maupun tuntutan yang berasal dari lingkungan.

Roy (2005:51) juga mengatakan bahwa coping merupakan upaya untuk
berdamai dengan sesuatu, seperti stres. Strategi coping yang dimiliki oleh individu
akan membuat individu mengambil tindakan atau langkah untuk menghadapi
permasalahan yang muncul dalam kehidupan sehari- hari. Masalah yang timbul
harus dihadapi dengan berbagai cara. Keberanian dalam mengambil resiko untuk
menyelesaikan masalah dalam pekerjaan, kemampuan merancang strategi

penyelesaian masalah, kemampuan mencari dukungan dari orang lain, sikap
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tanggung jawab, sikap mengendalikan diri jika terjadi masalah dalam pekerjaan,
memaknai secara positif, dan menghindar agar tidak timbul masalah.

Strategi coping yang banyak digunakan oleh caregiver formal pada lansia
adalah emotion—focused coping. Emotion—focused coping digunakan oleh
caregiver formal lansia dalam menyelesaikan permasalahan yang dihadapi dan
beradaptasi dengan segala permasalahan yang ada dalam pekerjaan.

Individu yang menggunakan strategi coping yang baik akan mampu
beradaptasi dengan berbagai situasi lingkungan. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mawarpury dengan judul coping sebagai prediktor
kesejahteraan psikologis: studi meta analisis yang menunjukkan hasil bahwa
semakain baik seseorang menggunakan coping dalam menghadapi persoalan,
maka semakin baik pula kesejahteraan psikologisnya, demikian pula sebaliknya.

Berdasarkan hasil penelitian kecerdasan emosi pada caregiver formal
lansia tergolong tinggi. Hal ini berarti bahwa caregiver formal memiliki
kemampuan mengenali diri, kemampuan mengeloala emosi, kemampuan
memotivasi diri sendiri, kemampuuan mengenali emosi orang lain, dan
kemampuan membina hubungan yang tinggi.

Hal itu sejalan dengen pendapat ahli Goleman (dalam Saam, 2012:160)
yang menyatakan bahwa kecerdasan emosional merupakan pengendalian diri,
semangat, ketekunan, kemampuan memotivasi diri sendiri, serta berempati.
Pendapat ini sejalan dengan penlitian yang dilakukan oleh Jaya pada tahun 2012

yang menyebutkan bahwa kecerdasan emosional yang dimiliki seseorang
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memiliki pengaruh positif terhadap kinerjja karyawan pada kantor kementrian
agama kabupaten karawang.

Davis (dalam Saam, 2012:160) juga mengatakan kalau kecerdasan emosi
adalah kemampuan mengenali, memahami, mengatur, dan menggunakan emosi
dengan cara yang efektif. Dengan demikian hasil penelitian yang menunjukkan
strategi coping yang tinggi menunjukkan adanya kecerdasan emosi yang tinggi
pula. Hal ini sejalan dengan penelitian yang berjudul perbedaan kecerdasan
emosional ditinjau dari persepsi penerapan disiplin orang tua pada mahasiswa
UIEU. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecerdasan emosional memegang
peranan penting untuk kesuksesan seseorang, melebihi kecerdasan intelektual.

Hasil ini menunjukkan hasil hipotesis penelitian ditunjukkan dengan
korelasi angka koefisien korelasi rxy=0.570 dengan signifikansi p=0.000
(p<0.05). Angka tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel kecerdasan emosi dengan strategi coping caregiver formal pada
lansia. Nilai rxy menunjukkan arah hubungan kedua variabel positif, yaitu
semakin tinggi kecerdasan emosi maka semakin tinggi strategi copingnya.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini mendukung penelitian yang
dilakukan oleh Nur dengan judul huungan antara konsep diri dengan kecerdasan
emosional pada remaja menunjukkan hasil bahwa remaja yang memiliki konsep
diri positif akan mampu menerima kelebihan dan kekurangan yang ada pada
dirinya, serta mampu mengelola dan memotivasi dirinya, sehingga dapat diartikan

remaja tersebut memiliki kecerdasan emosional yang baik.
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Selain hal- hal yang telah disebutkan diatas, dapat pula diketahui bahwa
strategi coping pada caregiver formal pada perempuan lebih tinggi dibandingkan
pada laki-laki. Sedangkan untuk tingkat kecerdasan emosi pada caregiver formal
lansia yang berjenis kelamin laki- laki lebih tinggi dibandingkan perempuan.

Berdasarkan penjelasan tersebut diatas, dapat dijelaskan mengenai
hubungan antara kecerdasan emosi dengan strategi coping caregiver formal pada

lansia.
4.6. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah jumlah skala strategi coping yang
menggunakan delapan aspek dengan delapan indikator sebagai dasar penyusunan
aitem dan jumlah aitem sebanyak empat puluh delapan. Selain itu skala
kecerdasan emosi yang menggunakan lima aspek dan lima indikator sebagai dasar
penyusunan aitem dengan jumlah aitem sebanyak lima puluh, hal ini
menyebabkan kejenuhan dan kurang fokus pada saat mengisi skala. Selain itu,
untuk bisa mendapatkan data penelitian dari pengisian skala yang dilakukan oleh
responden penelitian, peneliti harus menyesuaikan waktu dengan responden
penelitian di sela- sela waktu bekerjanya.

Dalam penyusunan blueprint sebagai dasar pembuatan skala penelitian,
jumlah indikator kurang mewakili maksud dari masing- masing aspek. Hal itu
menyebabkan aspek yang akan digali dari responden masih kurang detail dan

hasil penelitian yang didapat kurang mendalam.



93

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan try out terpakai dikarenakan
pemberian try out tidak memungkinkan untuk dilakukan pada responden

penelitian. Jumlah responden penelitian yang ada adalah 69 orang.



BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa caregiver yang memberikan pendampingan dan perawatan
pada lansia memiliki kemampuan mengelola emosi yang baik, memiliki rasa
empati yang tinggi, dan mampu membina hubungan yang baik dengan orang lain,
sehingga caregiver bisa memberikan kenyamanan pada lansia yang dirawat.
Disamping itu, kecerdasan emosi pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada
perempuan. Hal itu menunjukkan bahwa laki-laki memiliki kemampuan
mengelola emosi yang lebih baik dibandingkan perempuan ketika memberikan
pendampingan dan perawatan pada lansia.

Selain itu caregiver formal juga memiliki strategi coping yang baik.
Caregiver formal lansia memiliki keberanian mengambil resiko jika terjadi
masalah dalam pekerjaan dan berupaya untuk menyelesaikannya dengan membuat
rencana penyelesaian masalah, mencari informasi maupun dukungan dari orang
lain, mengambil tanggung jawab jika terjadi masalah, dan memaknai secara
positif permasalahan yang ada. Disamping itu, strategi coping pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki. Hal itu menunjukkan bahwa perampuan
memiliki kemampuan beradaptasi yang tinggi dalam menghadapi permasalahan
dibandingkan laki-laki ketika memberikan pendampingan dan perawatan pada
lansia. Strategi coping yang banyak digunakan oleh caregiver formal pada lansia

adalah kategori emotion—focused coping.
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5.2. Saran

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian, analisis data, dan simpulan, maka
peneliti mengajukan saran-saran sebagai berikut:
a. Bagi Caregiver formal
Caregiver formal disarankan untuk mempertahankan profesionalitas kerja
yang sudah terbangun, semakin meningkatkan kemampuan adaptasi terhadap
permasalahan yang ada. Dengan demikian masalah yang timbul bisa
diselesaikan dengan baik dan keharmonisan hubungan antara caregiver formal
lansia dengan klien yang dirawatnya dapat terjalin dengan baik.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti maupun mengembangkan
penelitian serupa mengenai kecerdasan emosi dengan strategi coping,
diharapkan untuk memperluas ruang lingkup, misalnya dengan memperbanyak
dalam pengambilan sampel atau menambah variabel-variabel lain seperti
karakteristik pribadi, latar belakang pendidikan, usia, harga diri, konsep diri,
kelelahan emosi, dan lain sebagainya. Dengan demikian hasil yang didapatkan
lebih komprehensif. Selain itu, dalam mengambil data diharapkan subjek

memiliki masalah sesuai dengan karakteristik.
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Dengan hormat,

Guna memenuhi persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan Sarjana Jurusan
Psikologi di FIP UNNES, saya membutuhkan sejumlah data yang hanya akan

saya dapatkan dari adanya kerja sama anda dalam mengisi lembar penelitian ini.

Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah dalam pengisian lembar penelitian
ini. Saya mengharapkan agar anda memberikan jawaban yang paling sesuai

dengan diri anda.

Kesediaan anda untuk mengisi lembar penelitian ini merupakan bantuan yang
amat besar bagi keberhasilan penelitian ini. Atas perhatian dan bantuan yang anda

berikan, saya mengucapkan terima kasih.

Hormat saya

Siti Rofiah
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IDENTITAS RESPONDEN
Namal/ inisial
Usia

Alamat

Petunjuk Pengisian

Bacalah petunjuk pengisian berikut, kemudian pilih
satu dari empat jawaban yang anda anggap sesuai
dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom
yang tersedia. Adapun keterangan pilihan yang

bisa diisi adalah :

STS : Sangat Tidak Sesuai
TS :Tidak Sesuai

RG :Ragu-ragu

S : Sesuai

SS : Sangat Sesuai
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Skala 1
No Pernyataan STS | TS | RG S SS
1 | Saya tetap menjalankan pekerjaan saya walaupun
terkadang lelah
2 | Saya berpura- pura mendengarkan ketika klien
mengomel
3 | Saya tidak meminta saran dari orang lain
4 | Saya akan menghadapi masalah yang timbul
akibat kesalahan saya
5 | Saya mencoba untuk tidak tergesa- gesa dalam
bertindak
6 | Saya mengabaikan masalah yang terjadi
7 | Saya berusaha melihat sisi baik dari permasalahan
yang ada
8 | Saya akan bertahan pada pekerjaan saya dengan
segala resikonya
9 | Terkadang saya bosan, namun saya tetap
menjalankannya tugas saya
10 | Saya tidak menyusun jadwal harian dalam bekerja
11 | Saya merasa mampu menyelesaikan semua
masalah sendirian
12 | Saya meminta maaf ketika membuat kesalahan
13 | Masalah pribadi saya tidak mempengaruhi saya
dalam memberikan pelayanan pada klien
14 | Saya tidak terlalu memikirkan masalah yang
terjadi pada saya
15 | Saya percaya pada kemampuan yang saya miliki
16 | Saya tetap bekerja dengan baik walaupun
pelayanan saya sering dikomplain
17 | Dalam menjalankan pekerjaan, seringkali saya
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harus begadang

18 | Ketika klien saya marah, saya tidak berbuat apa-
apa

19 | Saya tidak menceritakan masalah saya pada orang
lain

20 | Saya berani mengakui kesalahan yang telah saya
lakukan

21 | Saya menceritakan keburukan klien pada rekan
kerja yang lain

22 | Saya berusaha tidak membantah ketika klien
mengomel

23 | Masalah yang saya hadapi terasa berat

24 | Ketika saya jenuh dengan pekerjaan, saya akan
makan lebih banyak dari biasanya

25 | Muncul ide dalam pikiran saya untuk berhenti dari
pekerjaan ini

26 | Saya bekerja dengan baik supaya klien saya
menjadi senang

27 | Saya membicarakan masalah saya dengan orang
yang lebih berpengalaman

28 | Saya meminta orang lain untuk menyelesaikan
masalah saya

29 | Saya langsung menyalahkan orang lain atas jika
terjadi masalah dalam pekerjaan

30 | Saya bekerja dengan baik agar tidak dikomplain

31 | Saya tidak yakin bisa menyelesaikan masalah saya

32 | Saya akan cuti saat merasa ada banyak masalah
dalam pekerjaan saya

33 | Terkadang saya merasa malas menjalankan

pekerjaan saya
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34 | Saya menuruti keinginan klien saya agar klien
saya tidak marah

35 | Saya menceritakan masalah saya pada orang lain

36 | Saya membiarkan masalah terjadi

37 | Saya tidak marah ketika dikritik

38 | Terkadang saya menganggap sesuatu tidak pernah
terjadi

39 | Saya melakukan hal yang kreatif untuk
menghadapi masalah dalam pekerjaan

40 | Saya berharap akan ada hikmah dari setiap
masalah

41 | Saya diam ketika melakukan kesalahan dalam
pekerjaan saya

42 | Saya mengajak klien saya berbincang untuk
mengetahui apa yang diinginkannya

43 | Saya meminta nasihat dari orang lain

44 | Saya menyerahkan keputusan atas masalah saya
pada orang lain

45 | Saya akan menjaga jarak dengan klien saat
pelayanan yang saya berikan terus dikomplain

46 | Saya tidak akan melakukan sesuatu yang
merugikan diri saya

47 | Saya tidak percaya kemampuan saya sendiri

48 | Ketika ada masalah dalam pekerjaan, saya tidur

lebih lama dari biasanya
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Skala 2
No Pernyataan STS| TS | RG SS
1 | Saya mengumpat ketika marah
2 | Stress dalam bekerja membuat saya mudah marah
dengan orang di sekitar saya
3 | Hari- hari yang saya lalui terasa berat
4 | Saya mengetahui perasaan seseorang hanya
dengan mendengarkan suaranya
5 | Saya memilih bekerja sendiri
6 | Saya termasuk orang yang tidak sabar
7 | Saya akan tersinggung saat orang lain melecehkan
saya
8 | Saya ragu dengan pekerjaan yang saya jalani
9 | Saya ikut bahagia atas kesuksesan yang dicapai
teman saya
10 | Saya sering membantah perkataan orang lain
11 | Saya bingung untuk bersikap ketika sedang emosi
12 | Saya bersikap baik pada orang yang sedang marah
terhadap saya
13 | Saya semangat dalam bekerja
14 | Sulit bagi saya untuk mengerti apa yang dirasakan
oleh orang lain
15 | Saya suka bekerja bersama- sama
16 | Terkadang saya tidak paham dengan apa yang
saya rasakan
17 | Saya tidak melampiaskan kemarahan saya pada
orang lain
18 | Saya yakin akan sukses dalam pekerjaan saya
19 | Saya kurang suka mendengarkan pengalaman

orang lain
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20 | Saya bersedia membantu orang lain
21 | Saya mengetahui alasan dari kemarahan saya
22 | Tidak mudah bagi saya untuk memaafkan orang

yang telah berbuat salah kepada saya

23 | Saya merasa usaha saya selama ini sia- sia

24 | Saya terharu dengan cerita teman yang
menyedihkan

25 | Saya lebih banyak bicara dibandingkan orang lain

26 | Saya tidak suka dikritik

27 | Suasana hati saya menjadi buruk saat saya dikritik

28 | Saya tidak yakin dengan masa depan saya

29 | Saya mengetahui masalah yang dihadapi
seseorang dengan ceritanya

30 | Saya sering memotong pembicaraan orang lain

31 | Perasaan saya mudah berubah- ubah

32 | Saya mampu menyelesaikan masalah dengan baik

33 | Saya mampu menjalankan pekerjaan saya dengan
baik

34 | Saya tidak suka melihat wajah orang lain ketika
mereka berbicara

35 | Saya menjaga komunikasi dengan teman saya

36 | Saya tidak mengetahui alasan kenapa saya harus
marah

37 | Saya mampu mengontrol kemarahan saya

38 | Saya bisa menjalankan tugas dengan baik

39 | Saya tidak peduli dengan kesedihan teman saya

40 | Saya akan meluangkan waktu untuk
mendengarkan cerita teman saya

41 | Saya mengetahui kapan saya harus marah

42 | Saya melampiaskan kekesalan saya pada orang
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lain

43 | Saya tidak bersemangat saat bekerja

44 | Saya turut berduka ketika teman saya dalam
musibah

45 | Saya menghubungi teman disaat saya
membutuhkan dia

46 | Saya tidak mengetahui kenapa emosi saya mudah
terpancing

47 | Saya memilih hal yang akan saya ceritakan pada
orang lain

48 | Pekerjaan yang saya lakukan akan bermanfaat

49 | Saya tidak mempunyai waktu mendengarkan
cerita teman saya

50 | Saya mempunyai banyak teman
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1. Uji Normalitas
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decisian
The distribution of strategi ¢oping Elne-Sample Retain the

1 normal with mean 151,652 and  Kolmogorow- 073 null
standard deviation 20,03, Smirnow Test hypothesis.
The distribution of kecardazan One-Sample Retain the

2 emosi iz normal with mean 14923, 46%almogaroy- 051" null
and standard deviation 14,66, Smirnow Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

TLilliefors Corrected

2. Uji Linearitas

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
strategi coping * Between (Combined) 18921,952 36 525,610| 2,013 ,024
kecerdasan emosi  Groups
Linearity 8853,382 1| 8853,382| 33,906 ,000
Deviation from
) ) 10068,570 35 287,673| 1,102 ,393
Linearity
Within Groups 8355,700 32 261,116
Total 27277,652 68




3. Uji hipotesis

Correlations

kecerdasan
strategi coping emosi

strategi coping Pearson Correlation 1 570"

Sig. (2-tailed) 000

N 69 69
kecerdasan emosi Pearson Correlation 570" 1

Sig. (2-tailed) 000

N 69 69

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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strategi coping p 49
P1 Pearson -
Correlation D72
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
p2 Pearson *x
Correlation 483
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P3 Pearson
Correlation -053
Sig. (2-tailed) 666
N 69
P4 Pearson -
Correlation 567
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P5 Pearson -
Correlation 715
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P6 Pearson
Correlation 001
Sig. (2-tailed) 995
N 69
P7 Pearson ok
Correlation 024
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P8 Pearson o
Correlation 801
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P9 Pearson
Correlation 006
Sig. (2-tailed) 959
N 69

kecerdasan emosi p 51

P1 Pearson -
Correlation 324

Sig. (2-tailed) 007

N 69

p2 Pearson -
Correlation 478

Sig. (2-tailed) 000

N 69

P3 Pearson s
Correlation 395

Sig. (2-tailed) 001

N 69

P4 Pearson o
Correlation 550

Sig. (2-tailed) 000

N 69

P5 Pearson ok
Correlation 399

Sig. (2-tailed) 001

N 69

P6 Pearson o
Correlation 657

Sig. (2-tailed) 000

N 69

pP7 Pearson ok
Correlation 423

Sig. (2-tailed) 000

N 69

P8 Pearson o
Correlation 501

Sig. (2-tailed) 000

N 69

P9 Pearson o
Correlation 550

Sig. (2-tailed) 1000

N 69




P10

Pearson

P10

Pearson
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*%

Correlation ,268
Sig. (2-tailed) 026
N 69
P11 Pearson *
Correlation 265
Sig. (2-tailed) 028
N 69
P12 | Pearson *
Correlation ,268
Sig. (2-tailed) 026
N 69
P13 | Pearson o
Correlation -903
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P14 Pearson _ 081
Correlation '
Sig. (2-tailed) 509
N 69
P15 Pearson o
Correlation 729
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P16 | Pearson -
Correlation ,689
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P17 | Pearson -
Correlation 441
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P18 Pearson 474
Correlation ’
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P19 Pearson 534"
Correlation :
Sig. (2-tailed) ,000

Correlation 1592
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P11 Pearson ok
Correlation 420
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P12 Pearson
Correlation 77
Sig. (2-tailed) 147
N 69
P13 Pearson -
Correlation 390
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P14 Pearson -
Correlation 628
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P15 Pearson
Correlation -164
Sig. (2-tailed) 179
N 69
P16 Pearson -
Correlation 501
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P17 Pearson
Correlation 162
Sig. (2-tailed) 184
N 69
P18 Pearson ok
Correlation 372
Sig. (2-tailed) 002
N 69
P19 Pearson *x
Correlation 364
Sig. (2-tailed) 002
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N 69
P20 | Pearson - 050
Correlation !
Sig. (2-tailed) 684
N 69
P21 | Pearson *
Correlation -293
Sig. (2-tailed) 015
N 69
P22 | Pearson o
Correlation 684
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
p23 Pearson 624"
Correlation '
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
p24 Pearson 766"
Correlation '
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P25 | Pearson -
Correlation 489
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P26 | Pearson -
Correlation 742
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
p27 Pearson 593"
Correlation ’
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
p28 Pearson *x
Correlation ,698
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P29 | Pearson 569"

Correlation

N 69
P20 Pearson *
Correlation 242
Sig. (2-tailed) 045
N 69
P21 Pearson o
Correlation 372
Sig. (2-tailed) 002
N 69
P22 Pearson *
Correlation 280
Sig. (2-tailed) 020
N 69
P23 Pearson -
Correlation 349
Sig. (2-tailed) 003
N 69
P24 Pearson
Correlation 201
Sig. (2-tailed) 098
N 69
P25 Pearson o
Correlation ,380
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P26 Pearson *
Correlation 281
Sig. (2-tailed) 019
N 69
P27 Pearson
Correlation 150
Sig. (2-tailed) 218
N 69
P28 Pearson
Correlation 128
Sig. (2-tailed) 296
N 69
P29 Pearson *
Correlation 276
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Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P30 Pearson -
Correlation 768
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P31 | Pearson
Correlation 072
Sig. (2-tailed) 559
N 69
P32 | Pearson o
Correlation 123
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P33 Pearson _382™
Correlation '
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P34 Pearson 698"
Correlation '
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P35 Pearson -
Correlation 569
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P36 Pearson o
Correlation 962
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P37 [ Pearson 746"
Correlation :
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P38 Pearson 054
Correlation '
Sig. (2-tailed) 662
N 69
P39 | Pearson 656

Sig. (2-tailed) 022
N 69
P30 Pearson *ox
Correlation 548
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P31 Pearson
Correlation ,206
Sig. (2-tailed) 089
N 69
P32 Pearson
Correlation 196
Sig. (2-tailed) 1106
N 69
P33 Pearson
Correlation 161
Sig. (2-tailed) 186
N 69
P34 Pearson
Correlation 235
Sig. (2-tailed) 052
N 69
P35 Pearson
Correlation 136
Sig. (2-tailed) 266
N 69
P36 Pearson -
Correlation 370
Sig. (2-tailed) 1002
N 69
P37 Pearson *
Correlation 290
Sig. (2-tailed) 016
N 69
P38 Pearson ox
Correlation 370
Sig. (2-tailed) 002
N 69
P39 Pearson -322"
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Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P40 Pearson 259"
Correlation !
Sig. (2-tailed) 032
N 69
P41 | Pearson
Correlation -205
Sig. (2-tailed) ,090
N 69
P42 | Pearson ok
Correlation 786
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P43 Pearson 050
Correlation '
Sig. (2-tailed) 684
N 69
P44 Pearson 540"
Correlation :
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P45 | Pearson -
Correlation 748
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P46 | Pearson -
Correlation ,640
Sig. (2-tailed) ,000
N 69
P47 Pearson 195"
Correlation :
Sig. (2-tailed) .000
N 69
P48 Pearson *
Correlation -279
Sig. (2-tailed) 020
N 69

Correlation
Sig. (2-tailed) 007
N 69
P40 Pearson
Correlation -,168
Sig. (2-tailed) 169
N 69
P41 Pearson -
Correlation 433
Sig. (2-tailed) 000
N 69
P42 Pearson ok
Correlation 386
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P43 Pearson
Correlation 168
Sig. (2-tailed) 167
N 69
P44 Pearson
Correlation 060
Sig. (2-tailed) 626
N 69
P45 Pearson *
Correlation 283
Sig. (2-tailed) 019
N 69
P46 Pearson
Correlation 078
Sig. (2-tailed) 523
N 69
P47 Pearson o
Correlation 391
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P48 Pearson *
Correlation 303
Sig. (2-tailed) 012
N 69




P49 Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed) |
N | 69
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** Comelabon is significant atthe 0.01 level (24ailed)

* Comelation is significant at the 0,05 level (2-tailed)

P49 Pearson _ 38 Vae
Correlation
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P50 Pearson . 38 Vi
Correlation
Sig. (2-tailed) 001
N 69
P51 Pearson 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
N 69

" Comelation is significant atthe 0.01 leve! (2-failed)

* Comelation s significant atthe 0,05 level (2talled)
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Lampiran 4. Dokumentasi penelitian




