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HUBUNGAN ANTARA KECERDASAN EMOSI DAN
DUKUNGAN SOSIAL DENGAN KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS
PADA ORANG DENGAN HIV/AIDS (ODHA)

Husna Arifah
Intisari

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kecerdasan
emosi dan dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada ODHA. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 3 skala penelitian,
yaitu: skala kesejahteraan psikologis, skala kecerdasan emosi, dan skala dukungan
sosial. Penelitian dilakukan di Yayasan VP dan LSM KB Yogyakarta dengan
jumlah sampel sebanyak 60 orang. Analisis kuantitatif menggunakan teknik
analisis regresi ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kecerdasan emosi dan dukungan sosial terhadap
kesejahteraan psikologis (p = 0,000) dengan sumbangan efektif sebesar 38,4%.
Hal itu berarti bahwa secara bersama-sama kecerdasan emosi dan dukungan sosial
memiliki hubungan yang signifikan dengan kesejahteraan psikologis. Analisis
pada masing-masing prediktor menunjukkan bahwa kecerdasan emosi memiliki
hubungan yang positif dengan kesejahteraan psikologis (p = 0,000) dengan
sumbangan efektif sebesar 22,7% dan dukungan sosial memiliki hubungan yang
positif dengan kesejahteraan psikologis (p = 0,000) dengan sumbangan efektif
sebesar 32,4%.

Kata kunci: kecerdasan emosi, dukungan sosial, kesejahteraan psikologis, odha
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THE RELATION BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND
SOCIAL SUPPORT WITH A PSYCHOLOGICAL WELL BEING ON
HIV/AIDS PERSON (ODHA)

Husna Arifah
Abstract

This research aims to know the relation between emotional intelligence
and social support with a psychological well being on ODHA. This research uses
a quantitative methods with 3 reseach scales: psychological well being scale,
emotional intelligence scale, and social support scale. This research was
conducted in VP foundation and LSM KB Yogyakarta with a number of samples
at 60 people. This quantitative analysis uses a multiple regression analysis. The
result shows that there is a significant relation between emotional intelligence and
social support through psychological well being (p = 0,000) contribute effectively
about 38,4%. It means that emotional intelligence and social support have
significant relation together with psychological well being. The analysis on each
predictor shows that emotional intelligence has a positive relation with
psychological well being (p = 0,000) contribute effectively about 22,7% and
social support has positive relation also to psychological well being (p = 0,000)
contribute effectively about 32,4%.

Keywords: emotional intelligence, social support, psychological well being, odha
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Epidemi HIV/AIDS telah menjadi permasalahan yang menimbulkan
kekhawatiran di masyarakat umum. Human Immunodeficiency Virus (HIV),
merupakan sebuah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia.
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) muncul setelah virus HIV
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia selama kurang lebih lima hingga
sepuluh tahun. Sistem kekebalan tubuh menjadi lemah, penyakit-penyakit
mudah timbul dan menjadi lebih berat dari biasanya (Murni, Green, Djauzi,
Setiyanto, & Okta, 2016).

Menurut Kemenkes RI (2017) kasus HIV/AIDS 1987 sampai dengan
Maret 2016 tersebar di 407 (80%) dari 507 kabupaten/ kota di seluruh provinsi
di Indonesia. Pertama kali ditemukan adanya HIVV/AIDS di Indonesia adalah
di Provinsi Bali terdapat 1 kasus, sedangkan yang terakhir melaporkan adalah
Provinsi Sulawesi Barat pada tahun 2012. Jumlah kumulatif kasus infeksi HIV
yang dilaporkan sampai dengan Maret 2017 telah mencapai 242.699 orang,
jumlah kumulatif AIDS sampai dengan Maret 2017 sebanyak 87.453 orang,
dan terdapat 14.754 orang yang telah meninggal karena penyakit ini.
Persentase kumulatif jumlah AIDS di Indonesia menurut faktor risiko tahun
1987 sampai Maret 2017 yaitu heterosex (67%), homosex (23%), IDU (3%),

bisex (2%), perinatal (2%), transfusi (1%) dan tidak diketahui (2%). Menurut



data-data yang disampaikan oleh Kemenkes di atas, menunjukkan bahwa
kasus HIV/AIDS semakin meningkat dari sebelumnya.

Berdasarkan data Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Provinsi DIY
(2016), sejak tahun 1993 hingga bulan Maret tahun 2016 terdapat kasus AIDS
sebanyak 1.314. Kasus AIDS di DIY semakin bertambah dari tahun ke tahun.
Kasus HIV/AIDS di Provinsi DIY berdasarkan faktor resiko hingga Maret
2016 yaitu biseksual (2%), heteroseksual (69%), homoseksual (9%), narkotik
suntik (8%), perinatal (2%), tak diketahui (9%), transfursi darah dan needle
injury (kurang dari 1%). Adapun data kasus AIDS di DIY berdasarkan
kelompok usia, usia 20-49 tahun menduduki peringkat kelompok usia tertinggi
dalam kasus AIDS di DIY yaitu sebanyak 1.031 kasus.

Orang Indonesia yang terinfeksi oleh virus HIV/AIDS disebut ODHA
yang merupakan singkatan dari orang dengan HIV/AIDS. HIV merupakan
penyakit menular yang memiliki masalah krusial untuk ditanggulangi, karena
dampaknya yang timbul pada orang yang terkena virus HIV. Tertular HIV
dapat menyebabkan timbulnya berbagai kesulitan yang berhubungan dengan
harga diri, isolasi sosial, dan kurangnya kesejahteraan psikologis (Asante,
2012). Berdasarkan hasil wawancara dengan SS (salah satu ODHA) bahwa
saat pertama kali positif terkena HIV/AIDS, SS merasa hidupnya hancur,
sedih, putus asa, tidak akan memiliki teman, dan tidak akan memiliki masa
depan yang baik.

Penelitian Astuti dan Budiyani (2010) menemukan bahwa ODHA

mengalami kondisi yang tidak menyenangkan, baik secara fisik ataupun psikis.



Secara fisik kesehatan ODHA terganggu karena virus HIV, secara psikis
ODHA memiliki perasaan hampa, merasa tidak berarti, dan tidak memiliki
tujuan hidup yang jelas. Ketidakmampuan ODHA dalam mengelola diri
maupun situasi yang tidak sesuai, dapat menimbulkan kesehatan fisik dan
psikologis yang semakin menurun.

HIV/AIDS selain dapat mengakibatkan lemahnya kekebalan tubuh,
juga menimbulkan beragam masalah psikologis pada penderitanya. ODHA
mengalami stres karena menderita penyakit kronis yang mengancam hidupnya,
sehingga berpengaruh terhadap kesejahteraan psikologis ODHA secara
signifikan (Dewi, 2012).

Menurut Djorban (1999) hampir 99% penderita HIV/AIDS mengalami
stres berat dan depresi. Sejumlah pasien HIV/AIDS mengalami stres saat
pertama kali mengetahui dirinya mengidap penyakit AIDS. Mereka tidak
dapat menerima kenyataan bahwa dirinya tertular penyakit yang mematikan,
sehingga menimbulkan kecenderungan untuk bunuh diri. ODHA cenderung
ingin melakukan bunuh diri karena takut terhadap penyakit yang diderita,
mengisolasi diri, dan malu. Diperkirakan jumlah ODHA yang mengalami hal
tersebut adalah sekitar 95 %. Bahkan seseorang yang karena kesalahan
diagnosis dinyatakan terkena virus HIV mengalami stres berat, tidak memiliki
harapan hidup, dan cenderung ingin melakukan bunuh diri (Gatra dalam
Astuti & Budiyani, 2010).

Kondisi tersebut bertolak belakang dengan hasil penelitian yang

dilakukan oleh Tsevat (2007) yang menemukan bahwa walaupun ODHA



dihadapkan dengan penyakit yang berat, namun ODHA memiliki keinginan
yang besar untuk terus hidup. ODHA memiliki harapan bahwa kehidupan
mereka akan lebih baik dari kehidupan sebelumnya (Tsevat, 2007). ODHA
tetap sejahtera secara psikologis dengan kondisi saat ini, walaupun
menyandang status terinfeksi HIV (Putra, 2015).

Pada awal diagnosa HIV, ODHA mengalami gangguan psikologis
seperti ketakutan dan kecemasan. Namun seiring penyesuaian dan penerimaan
terhadap penyakit tersebut, ODHA kembali bangkit untuk mencapai
kesejahteraan dalam hidupnya (Arriza, Dewi, & Kaloeti, 2009). Adanya
perasaan sejahtera dalam diri individu, membuat individu mampu bertahan
melawan ketakutan demi mencapai kesejahteraan.

Pada prinsipnya kesejahteraan psikologis adalah sebuah kondisi
dimana individu memiliki sikap yang positif terhadap diri sendiri dan orang
lain, serta mampu bersikap positif terhadap dimensi-dimensi kesejahteraan
psikologis (Ryff, 1989). Kesejahteraan psikologis dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, diantaranya: dukungan sosial, usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, budaya, dan kepribadian (Eddington & Shuman, 2005). Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis adalah dukungan
sosial.

Peneliti memilih dukungan sosial untuk menjadi variabel bebas karena
SS dan MG (ODHA) menyampaikan bahwa dukungan sosial yang diberikan
oleh kerabat dekat dan teman-teman dekat mempengaruhi kesejahteraan

psikologis mereka. Melalui dukungan sosial tersebut, SS mampu bangkit dari



rasa putus asa dan MG mampu untuk berdamai dengan statusnya. Alasan lain
karena saran dari penelitian sebelumnya, untuk meneliti sumber dukungan
sosial pada ODHA. Sehubungan dengan hal itu, peneliti tertarik untuk
meneliti variabel dukungan sosial pada ODHA.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat membantu
mengatasi permasalahan dengan lebih baik, sehingga memunculkan rasa
kepuasan, pemenuhan, dan harapan (Asante, 2012). Dukungan sosial
melibatkan orang yang bisa kita andalkan, membiarkan kita tahu bahwa
mereka peduli, bernilai dan mencintai kita. Pentingnya dukungan sosial adalah
bisa memfasilitasi seseorang untuk mengatasi krisis yang terjadi dan
beradaptasi untuk melakukan perubahan (Sarason & Sarason, 1980). Adanya
dukungan sosial yang diberikan membuat individu yakin dan merasa tidak
sendiri dalam menghadapi setiap masalah dalam hidupnya.

Salovey & Mayer (1990) menemukan bahwa kecerdasan emosi
memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis. Kecerdasan emosi dapat
membangun nilai-nilai positif, dimana hal itu dapat meningkatkan perasaan
dan kesejahteraan psikologis pada seseorang. Penelitian lain menemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kecerdasan emosi dengan
kesejahteraan psikologis (Landa, Martos, & Zafra, 2010).

Kecerdasan emosi mencakup kesanggupan untuk mengelola emosi,
serta mampu mengatur suasana hati (Goleman, 2002). Kecerdasan emosi yang
baik dapat membangun nilai-nilai positif pada diri seseorang (Salami, 2010).

SS menyampaikan bahwa saat ia dapat mengelola dan mengendalikan



emosinya dengan baik, maka ia akan selalu berpikir positif terhadap Tuhan.
SS meyakini bahwa Tuhan tidak akan membebankan ia suatu permasalahan
yang tidak mampu ia hadapi. SS vyakin bahwa Tuhan akan selalu
menghadirkan orang-orang yang dapat menolongnya menghadapi setiap
permasalahan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan MG (salah satu ODHA), MG
pernah membuka statusnya sebagai ODHA pada seseorang. MG berharap
mendapatkan dukungan sosial dari orang tersebut, namun yang terjadi justru
mendapatkan stigma buruk. Pada saat seperti itulah MG harus mampu
mengatur pikiran dan suasana hati dengan baik, supaya dapat berdamai
dengan kondisinya saat itu. la juga mengutarakan, jika ia tidak memiliki
kemampuan untuk berdamai dengan status yang ia sandang, boleh jadi
pelampiasan emosinya dapat berujung petaka. Saat seperti itu MG selalu
berusaha untuk berpikir positif terhadap cobaan yang diberikan Tuhan. MG
berusaha mendekatkan diri kepada Tuhan untuk memperoleh ketenangan.
Sejak saat itu MG berusaha meyakini bahwa setiap cobaan yang diberikan
Tuhan pasti ada hikmahnya.

Berdasarkan pemaparan di atas, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan antara kecerdasan emosi dan dukungan sosial dengan kesejahteraan
psikologis pada ODHA. Hal tersebut mengingat bahwa kecerdasan emosi dan
dukungan sosial merupakan prediktor yang berpengaruh terhadap
kesejahteraan psikologis pada ODHA. Apabila ODHA mendapatkan

dukungan sosial yang cukup, maka akan mempengaruhi kesejahteraan



psikologisnya karena ODHA dicintai, dihargai, dan merasa tidak sendirian
untuk menjalani kehidupannya. ODHA juga memerlukan adanya kecerdasan
emosi yang baik supaya memiliki ketenangan dalam menghadapi setiap
masalah yang dihadapi. Sehubungan dengan hal itu, perlu dilakukan penelitian
yang dapat membuktikan bahwa kecerdasan emosi dan dukungan sosial

memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis pada ODHA.

B. Rumusan Masalah
Pada penelitian ini, rumusan masalah yang diangkat adalah: “apakah
terdapat hubungan antara kecerdasan emosi dan dukungan sosial dengan

kesejahteraan psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA)?”.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah kecerdasan emosi
dan dukungan sosial memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis pada

orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah dan
memperdalam pengetahuan dalam bidang ilmu psikologi mengenai
hubungan antara kecerdasan emosi dan dukungan sosial dengan

kesejahteraan psikologis.



b. Memberikan sumbangan pemikiran di bidang psikologi terutama
tentang kesejahteraan psikologis.

c. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan dan pembanding
untuk kalangan akademik khususnya dalam pengembangan psikologi
positif dan dalam pengembangan keilmuan lain pada umumnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA)

Memberikan informasi mengenai hubungan antara kecerdasan
emosi dan dukungan sosial dengan kesejahteraan psikologis pada
orang dengan HIV/AIDS (ODHA), sehingga dapat menggunakan
informasi ini untuk mengembangkan kecerdasan emosi, saling
memberikan dukungan sosial pada sesama, dan meningkatkan
kesejahteraan psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

b. Bagi Yayasan/ LSM HIV/AIDS

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
masukan mengenai hubungan antara kecerdasan emosi dan dukungan
sosial dengan kesejahteraan psikologis pada orang dengan HIV/AIDS
(ODHA), sehingga dapat menggunakan informasi ini sebagai bahan
pertimbangan dalam melakukan penanganan masalah kesejahteraan
psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi

peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut khususnya yang



berkaitan dengan hubungan antara kecerdasan emosi dan dukungan

sosial dengan kesejahteraan psikologis.

E. Keaslian Penelitian

Peneliti telah melakukan kajian pustaka terhadap penelitian terdahulu
yang memiliki persamaan dan perbedaan dengan penelitian yang dilakukan
kali ini. Persamaan yang dimiliki oleh penelitian ini dengan beberapa
penelitian sebelumnya adalah penggunaan variabel kecerdasan emosi, variabel
dukungan sosial, dan variabel kesejahteraan psikologis (psychological well
being). Penelitian kali ini berjudul “Hubungan Antara Kecerdasan Emosi dan
Dukungan Sosial dengan Kesejahteraan Psikologis pada Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA)”.

Hardjo & Novita (2015) pernah melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Dukungan Sosial Dengan Psychological Well-Being Pada Remaja
Korban Sexual Abuse”. Subjek penelitiannya adalah remaja korban kekerasan
seksual di Kabupaten Langkat. Variabel bebasnya adalah dukungan sosial dan
variabel tergantungnya adalah psychological well being. Penelitian dilakukan
dengan menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional. Hasil penelitian
menujukkan bahwa adanya hubungan positif yang signifikan antara dukungan
sosial dengan psychological well being pada remaja korban sexual abuse di
kabupaten Langkat (Hardjo & Novita, 2015).

Vania & Dewi (2014) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan

Antara Dukungan Sosial Dengan Psychological Well-Being Caregiver
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Penderita Gangguan Skizofrenia”. Subjek penelitiannya adalah caregiver
penderita gangguan skizofrenia. Variabel bebasnya adalah dukungan sosial
dan variabel tergantungnya adalah psychological well being. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial yang
dirasakan terhadap psychological well-being pada caregiver penderita
gangguan skizofrenia (Vania & Dewi, 2014).

Desiningrum ~ (2014) melakukan  penelitian  dengan  judul
“Kesejahteraan Psikologis Lansia Janda/Duda Ditinjau Dari Persepsi
Terhadap Dukungan Sosial Dan Gender”. Variabel bebasnya adalah persepsi
terhadap dukungan sosial dan variabel tergantungnya adalah kesejahteraan
psikologis. Subjek penelitiannya adalah lansia anggota Paguyuban Lansia
Sehat PMI Cabang Kota Semarang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif yang signifikan antara persepsi terhadap dukungan
sosial dan kesejahteraan psikologis pada lansia (Desiningrum, 2014).

Widyastutik, Karini & Agustin (2011) melakukan penelitian dengan
judul “Perbedaan Psychological Well Being Ditinjau Dari Dukungan Sosial
Pada Remaja Tunarungu Yang Dibesarkan Dalam Lingkungan Asrama SLB-B
Di Kota Wonosobo”. Variabel tergantungnya yaitu kesejahteraan psikologis
dan variabel bebasnya adalah dukungan sosial. Subjek penelitian adalah
remaja Tunarungu Lembaga Pendidikan Anak Tunarungu Don Bosco Dan
Den Upakara Wonosobo. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan rata-
rata psychological well being ditinjau dari dukungan sosial (Widaystutik,

Karini, & Agustin, 2011).
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Diatmi & Fridari (2014) melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup pada Orang
Dengan HIV dan AIDS (ODHA) Di Yayasan Spirit Paramacitta” variabel
bebasnya adalah dukungan sosial, sementara variabel tergantungnya adalah
kualitas hidup. Subjek penelitian adalah orang dengan HIV/AIDS. Penelitian
ini menggunakan pendekatan kuantitaif dengan metode Kkorelasi. Hasil
penelitian menunjukkan adanya hubungan yang positif antara dukungan sosial
dengan kualitas hidup pada ODHA (Diatmi & Diah, 2014).

Siregar & Hardjo (2013) melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Kecemasan Kematian Dan Dukungan Sosial Terhadap Motivasi
Kerja Karyawan ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS)”. Variabel bebasnya
adalah kecemasan kematian dan dukungan sosial, sementara variabel
tergantungnya adalah motivasi kerja. Subjek penelitian adalah karyawan
ODHA. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kecemasan kematian dan dukungan sosial
memiliki hubungan yang signifikan dengan motivasi kerja karyawan (Siregar
& Hardjo, 2013).

Carmeli, Halevy & Weisberg (2009) melakukan penelitian dengan
judul “The relationship between emotional intelligence and psychological well
being”. Subjek yang digunakan adalah karyawan yang bekerja untuk lima
organisasi berbeda (lembaga keuangan, pengadilan, industri pertahanan,
perusahaan periklanan, dan perusahaan perangkat lunak). Variabel bebasnya

adalah emotional intelligence, sementara variabel tergantungnya yaitu
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kesejahteraan psikologis (psychological well being). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecerdasan emosi dengan
kesejahteraan psikologis (Carmeli, Halevy, & Weisberg, 2009).

Sari & Desiningrum (2016) melakukan penelitian dengan judul
“Kecerdasan Emosional Dan Psychological Well-Being Pada Taruna Semester
Il Politeknik IImu Pelayaran Semarang”. Subjek penelitiannya adalah taruna
yang sedang menjalani kehidupan asrama kampus. Variabel bebasnya adalah
kecerdasan emosi dan variabel tergantungnya adalah psychological well being.
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara
kecerdasan emosional dengan psychological well-being (Sari & Desiningrum,
2016).

Kondarus & Harsanti (2015) melakukan penelitian dengan judul
“Peranan Kecerdasan Emosi dan Kesejahteraan Psikologis Terhadap
Kepuasan Kerja Guru Pada Sebuah Yayasan Pendidikan Islam di Bekasi”.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah kecerdasan emosi dan kesejahteraan
psikologis, sementara variabel tergantungnya adalah kepuasan kerja. Subjek
yang digunakan dalam penelitian ini adalah guru. Metode yang digunakan
pada penelitian ini adalah metode kuantitatif. Hasil menunjukkan bahwa
kecerdasan emosi dan kesejahteraan psikologis memiliki peranan terhadap
kepuasan kerja (Kondarus & Harsanti, 2015).

Putri (2016) melakukan penelitian dengan judul “Peran Dukungan
Sosial Dan Kecerdasan Emosi Terhadap Kesejahteraan Subjektif Pada Remaja

Awal”. Variabel tergantung yang digunakan pada penelitian ini adalah
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kesejahteraan subjektif, sementara variabel bebasnya dalah kecerdasan emosi
dan dukungan sosial. Subjek yang digunakan pada penelitian ini merupakan
remaja awal. Adapun persamaan penelitian saat ini dengan penelitian
sebelumnya terdapat pada penggunaan dukungan sosial dan kecerdasan emosi
sebagai variabel bebas (Putri, 2016).

Penelitian saat ini berjudul “Hubungan Antara Kecerdasan Emosi dan
Dukungan Sosial dengan Kesejahteraan Psikologis pada Orang Dengan
HIV/AIDS (ODHA)”. Variabel bebas pada penelitian ini adalah kecerdasan
emosi dan dukungan sosial, sedangkan variabel tergantungnya adalah
kesejahteraan psikologis. Subjek pada penelitian ini merupakan orang dengan
HIV/AIDS (ODHA). Persamaan dan perbedaan antara penelitian ini dengan
penelitian-penelitian sebelumnya terdapat pada variabel atau subjek penelitian,
olen karena itu antara penelitian satu dengan yang lainnya memiliki

persamaan dan perbedaannya masing-masing.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data penelitian, maka dapat disimpulkan
bahwa pertama, ada hubungan positif antara kecerdasan emosi dan dukungan
sosial dengan kesejahteraan psikologis pada ODHA. Hal tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi kecerdasan emosi dan dukungan sosial
maka semakin tinggi kesejahteraan psikologis pada ODHA. Sebaliknya,
semakin rendah kecerdasan emosi dan dukungan sosial maka semakin rendah
pula kesejahteraan psikologis pada ODHA. Sumbangan pengaruh variabel
kecerdasan emosi dan dukungan sosial terhadap variabel kesejahteraan
psikologis pada ODHA vyaitu sebesar 38,4%.

Kedua, ada hubungan positif yang signifikan antara kecerdasan emosi
dengan kesejahteraan psikologis pada ODHA. Semakin tinggi kecerdasan
emosi pada ODHA, maka semakin tinggi kesejahteraan psikologisnya.
Semakin rendah kecerdasan emosi pada ODHA, maka semakin rendah
kesejahteraan psikologisnya. Sumbangan pengaruh variabel kecerdasan emosi
terhadap variabel kesejahteraan psikologis pada ODHA sebesar 22,7%. Ketiga,
ada hubungan positif yang signifikan antara dukungan sosial dengan
kesejahteraan psikologis pada ODHA. Semakin tinggi dukungan sosial pada
ODHA, maka semakin tinggi kesejahteraan psikologisnya. Semakin rendah

dukungan sosial pada ODHA, maka semakin rendah Kkesejahteraan
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psikologisnya. Sumbangan pengaruh variabel dukungan sosial terhadap
variabel kesejahteraan psikologis pada ODHA sebesar 32,4%. Sumbangan
lainnya dapat disebabkan oleh faktor-faktor lain yang tidak dapat disampaikan

di dalam penelitian ini.

. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan yang telah
peneliti uraikan sebelumnya, maka peneliti memberikan beberapa saran:
1. Bagi ODHA (Orang Dengan HIV/AIDS)

Berusaha memahami serta mengembangkan kecerdasan emosi dan
saling memberikan dukungan sosial sesama keluarga, teman, dan orang
sekitar untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis.

2. Bagi Yayasan/LSM HIV/AIDS

Penelitian ini memberikan informasi bahwa kecerdasan emosi dan
dukungan sosial memiliki hubungan dengan kesejahteraan psikologis pada
orang dengan HIV/AIDS (ODHA), sehingga dapat menggunakan
informasi ini sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan peningkatan
kesejahteraan psikologis pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA).

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Saran bagi peneliti berikutnya yang ingin melakukan penelitian
mengenai  kesejahteraan  psikologis, sebaiknya meneliti dengan
mengkombinasikan variabel yang lain. Sumbangan dari kecerdasan emosi

dan dukungan sosial terhadap kesejahteraan psikologis sebesar 38,4%
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sehingga dapat disimpulkan bahwa sisanya dipengaruhi oleh faktor-faktor
lainnya. Maka dari itu, peneliti menyarankan pada peneliti selanjutnya
untuk meneliti variabel lain yang dapat berperan dalam membentuk

kesejahteraan psikologis pada ODHA.
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PERNYATAAN KESEDIAAN

Dengan ini saya menyatakan kesediaan saya untuk mengisi skala ini tanpa
adanya paksaan ataupun tekanan dari pihak manapun. Saya bersedia mengisi
skala ini dengan sukarela demi membantu terlaksananya penelitian ilmiah ini.
Semua respon yang saya berikan dalam skala ini benar-benar mewakili apa yang
saya alami dan bukan atas pandangan masyarakat pada umumnya. Saya juga

memberikan ijin agar jawaban saya dapat digunakan sebagai data dalam

penelitian ini.
Pengisi Skala
( )

IDENTITAS DIRI

Nama (boleh inisial)

Jenis Kelamin

Usia

Status diri* : Belum menikah/ Menikah/ Cerai Mati/

Cerai Hidup
Lama terinfeksi HIV

*coret yang tidak sesuai



PETUNJUK PENGISIAN SKALA |

Berikut adalah sejumlah pernyataan dan pada setiap pernyataan terdapat 6

jawaban. Berilah tanda centang (V) pada kotak jawaban yang anda anggap

paling sesuai dengan keadaan, perasaan, dan pikiran anda yang sebenarnya

dengan cara memilih:

SS  :Bilaanda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut

S : Bila anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut

AS : Bila anda merasa agak setuju dengan pernyataan tersebut

ATS : Bila anda merasa agak tidak setuju dengan pernyataan tersebut

TS : Bilaanda merasa tidak setuju dengan pernyataan tersebut

STS : Bila anda merasa sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut

Pada pernyataan ini tidak ada jawaban salah atau benar, baik atau buruk.

No Pernyataan STS| TS |ATS|AS| S | SS
Saya tidak takut menyuarakan pendapat

1 |saya, meski Dbertentangan dengan
pendapat kebanyakan orang.

5 Saya merasa bertanggung jawab atas
situasi kehidupan saya.

3 Saya tidak tertarik pada kegiatan-kegiatan
yang dapat memperluas wawasan.
Banyak orang yang melihat saya sebagai

4 | seseorang yang menyenangkan dan penuh
perhatian.

5 Saya hidup saat ini dan tidak benar-benar
berpikir tentang masa depan.

Ketika melihat kisah hidup saya, saya

6 |senang dengan bagaimana semuanya
berjalan.

Keputusan  saya  biasanya  tidak

7 | dipengaruhi oleh apa yang dilakukan
orang lain.

8 Tuntutan kehidupan sehari-hari sering
menjatuhkan saya.

Penting bagi saya memiliki pengalaman-

9 pengalaman baru yang menantang cara

berfikir tentang diri dan dunia.




No

Pernyataan

STS

TS

ATS

AS

SS

10

Mempertahankan hubungan yang erat
cukup sulit dan membuat saya frustasi.

11

Saya dapat merasakan adanya arah dan
tujuan dalam hidup.

12

Saya merasa percaya diri dan positif
mengenai diri saya.

13

Saya cenderung khawatir tentang apa
yang orang lain pikirkan terhadap saya.

14

Saya tidak terlalu cocok dengan orang-
orang dan komunitas di sekitar.

15

Sebagai pribadi saya belum benar-benar
berkembang sebagai “manusia” selama
ini.

16

Saya merasa kesepian karena memiliki
sedikit teman dekat yang dapat diajak
berbagi.

17

Kegiatan sehari-hari sering tampak sepele
dan tidak penting.

18

Saya merasa banyak orang yang saya
kenal mendapatkan pembelajaran hidup
yang lebih banyak daripada saya.

19

Saya cenderung dipengaruhi oleh orang-
orang dengan pendapat yang kuat.

20

Saya cukup mahir mengelola beberapa
tanggung jawab dalam kehidupan sehari-
hari.

21

Saya merasa telah banyak berkembang
sebagai “manusia” selama ini.

22

Saya menikmati percakapan timbal balik
yang bersifat pribadi dengan orang lain.

23

Saya tidak benar-benar mengetahui apa
yang sebenarnya ingin saya raih dalam
hidup.

24

Saya menyukai sebagian besar aspek-
aspek kepribadian saya.

25

Saya yakin dengan pendapat-pendapat
saya, meskipun bertentangan dengan
pendapat umum.

26

Saya sering merasa kewalahan oleh
tanggung jawab.

27

Saya tidak nyaman di situasi baru yang
mengharuskan mengubah cara yang biasa
saya lakukan dalam menjalankan sesuatu.




No

Pernyataan

STS

TS

ATS

AS

SS

28

Orang-orang  menggambarkan  saya
sebagai orang yang murah hati dan
bersedia untuk menyediakan waktu bagi
orang lain.

29

Saya suka membuat rencana untuk masa
depan dan berusaha agar menjadi
kenyataan.

30

Saya merasa kecewa terhadap pencapaian
saya dalam hidup.

31

Sulit bagi saya untuk mengemukakan
pendapat pribadi, terhadap sesuatu yang
sifatnya kontroversi.

32

Saya mengalami  kesulitan  dalam
menyusun jalan hidup yang memuaskan
bagi saya.

33

Bagi saya, hidup adalah proses
berkelanjutan dari pembelajaran,
perubahan, dan perkembangan.

34

Saya tidak banyak memiliki hubungan
yang hangat dan berdasar suatu rasa
percaya dengan orang lain.

35

Beberapa orang menjalani hidup tanpa
tujuan, tetapi saya bukan salah satu
diantaranya.

36

Sikap saya mengenai diri mungkin tidak
se-positif yang orang rasakan mengenai
diri mereka.

37

Saya menilai diri berdasarkan apa yang
saya pikir penting, bukan berdasarkan
nilai-nilai yang dianggap penting oleh
orang lain.

38

Saya dapat membangun “rumah” dan
sebuah gaya hidup bagi diri sesuali
dengan selera.

39

Saya sudah sejak lama menyerah
berusaha untuk melakukan perbaikan
besar atau perubahan dalam hidup saya.

40

Saya tahu bahwa saya  dapat
mempercayai teman-teman, dan mereka
tahu bahwa mereka dapat mempercayai
saya.

41

Terkadang saya merasa sudah melakukan
semua yang harus dilakukan dalam hidup.




No

Pernyataan STS

TS | ATS

AS

SS

42

Ketika membandingkan diri saya dengan
orang lain, membuat saya merasa baik
mengenai diri saya.

PETUNJUK PENGISIAN SKALA I

Berikut adalah sejumlah pernyataan dan pada setiap pernyataan terdapat 5

jawaban. Berilah tanda centang (V) pada kotak jawaban yang anda anggap

paling sesuai dengan keadaan, perasaan, dan pikiran anda yang sebenarnya

dengan cara memilih:

SS  : Bilaanda merasa sangat setuju dengan pernyataan tersebut

S : Bila anda merasa setuju dengan pernyataan tersebut

: Bila anda merasa netral dengan pernyataan tersebut

TS : Bilaanda merasa tidak setuju dengan pernyataan tersebut

STS : Bila anda merasa sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut

Pada pernyataan ini tidak ada jawaban salah atau benar, baik atau buruk.

Pernyataan

STS

TS

N

S

SS

Peristiwa penting yang menimpa saya, dapat
dijadikan evaluasi untuk membedakan hal yang
penting dan yang tidak.

2 |Saya tahu kapan waktu yang tepat untuk
menceritakan persoalan pribadi kepada orang
lain.

3 | Saya tahu kenapa emosi saya berubah.

4 | Saya memiliki kemampuan mengontrol emosi.

5 | Saya dapat mengenali emosi diri sesuai dengan
pengalaman saya.

6 |Saya  memotivasi diri saya  dengan
membayangkan manfaat yang akan saya dapat.

7 |Saya mencari aktivitas yang membuat saya
senang.

8 | Ketika saya menemui rintangan, saya mengingat

pengalaman pribadi ketika saya pernah
mengalami  masalah serupa dan berhasil
menaklukannya.




9 |Saya menggunakan mood baik saya ketika
menghadapi rintangan.

No Pernyataan STS|TS SS

10 | Saya peka terhadap perasaan saya berdasarkan
pengalaman yang pernah saya hadapi.

11 | Emosi adalah salah satu hal yang dapat membuat
hidup jadi bermakna.

12 | Saya mengharapkan hal baik akan datang.

13 | Ketika saya dalam kondisi perasaan yang baik,
mengatasi masalah bukan hal yang sulit.

14 | Ketika mendapat tantangan saya akan menyerah,
karena merasa akan gagal.

15 | Ketika saya merasakan perubahan perasaan,
maka ide akan bermunculan.

16 | Saya mengharapkan dapat menyelesaikan tugas
dengan baik, setelah mencoba berulang kali.

17 | Cara saya berpenampilan bertujuan untuk
mendapat kesan baik dari orang lain.

18 | Ketika saya mendapat pengalaman yang positif,
saya tahu bagaimana cara membuatnya
berlangsung lama.

19 | Dari melihat ekspresi raut wajah seseorang, saya
dapat melihat pengalaman yang dimiliki orang
tersebut.

20 | Saya suka memuji orang lain jika orang tersebut
telah melakukan tugasnya dengan baik.

21 | Saya suka merancang acara agar orang lain
senang.

22 | Saya membantu orang lain agar merasa lebih baik
ketika orang tersebut sedang terpuruk.

23 | Ketika saya dalam kondisi perasaan yang baik,
banyak ide muncul.

24 | Ketika ada orang yang menceritakan kejadian
penting mereka, saya dapat merasakan perasaan
mereka seakan saya pernah mengalami hal
tersebut.

25 | Ketika kondisi perasaan saya berubah, saya dapat
melihat adanya kemungkinan baru.

26 | Orang lain mudah percaya kepada saya.

27 | Saya mengalami kesulitan untuk memberi pesan
isyarat kepada orang lain.

28 | Saya suka berbagi perasaan dengan orang lain.

29 | Saya peka terhadap pesan isyarat dari orang lain.




30

Saya mengalami kesulitan untuk mengerti pesan
Isyarat dari orang lain.

No

Pernyataan

STS

TS

SS

31

Saya tahu perasaan orang lain hanya dengan cara
melihat mereka.

32

Saya dapat merasakan perasaan orang lain
berdasarkan intonasi suara yang diberikan.

33

Sulit bagi saya untuk merasakan apa yang orang
lain rasakan.
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Berilah tanda centang (V) pada kotak jawaban yang anda anggap paling

sesuai dengan keadaan, perasaan, dan pikiran anda yang sebenarnya dengan cara

memilih:

STS :Sangat Tidak Setuju AS : Agak Setuju

TS : Tidak Setuju S : Setuju

ATS : Agak Tidak Setuju SS :Sangat Setuju

N - Netral
No Pernyataan STS|TS|ATS| N |AS SS
1 | Terdapat orang spesial di sekitar saya

saat saya membutuhkan.

2 | Terdapat orang spesial untuk berbagi
kebahagiaan dan kesusahan.

3 | Keluarga saya benar-benar mencoba
membantu saya.

4 | Saya memperoleh bantuan dan
dukungan emosional dari keluarga
saya.

5 |Saya memiliki seseorang Yyang
menjadi sumber ketenangan bagi
saya.

6 | Teman-teman benar-benar berusaha
untuk membantu saya.

7 | Saya dapat meminta bantuan teman

saat ada masalah.




8 | Saya dapat membicarakan masalah
saya dengan keluarga.
No Pernyataan STS|TS | ATS AS SS
9 | Saya memiliki teman untuk berbagi
kebahagiaan dan kesusahan.
10 | Terdapat orang spesial di hidup saya
yang peduli terhadap perasaan saya.
11 | Keluarga saya bersedia membantu
saya mengambil keputusan.
12 | Saya dapat membicarakan masalah

saya dengan teman-teman.




TABULASI DATA SKALA KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS

A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A0 Al1l Al2 Al13 Al4 AlS

Al

R1

R2

R3

R4

R5

12

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14



R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32



R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50



R51
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



R Al6 Al7 Al18 Al19 A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27 A28 A29 A30

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25



R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52



R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



A3l A32 A33 A34 A35 A36 A37 A38 A39 A40 A4l A42

R
R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25



R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52



R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



TABULASI DATA SKALA KECERDASAN EMOSI

Al10 All Al12 Al13 Al4 Al5 Ale Al7

A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9

Al

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15



R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33



R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51



R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



R Al8 Al19 A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27 A28 A29 A30 A3l A32 AS3

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17



R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35



R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53



R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



TABULASI DATA SKALA DUKUNGAN SOSIAL

A8 A9 Al10 All Al12

A2 A3 A4 A5 A6 A7

Al

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15



R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33



R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51



R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60



Validitas dan Reliabilitas Skala Kesejahteraan Psikologis: 1

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

793

42

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if tem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Al 176.48 344.729 .201 791
A2 176.08 343.705 .308 .789
A3 176.92 325.705 .398 .783
A4 176.55 335.879 410 .785
A5 177.15 337.994 .190 792
A6 176.75 341.174 .219 791
A7 176.63 349.321 .050 .795
A8 177.58 322.179 .504 779
A9 176.30 346.315 .185 791
A10 177.52 323.000 492 .780
All 176.48 341.237 .272 .789
Al2 176.38 330.478 .621 .781
A13 178.07 321.656 446 .781
Al4d 176.97 336.473 221 791
A15 178.10 329.753 371 .785]
A16 177.80 319.383 439 .781
Al7 176.82 342.423 211 791
A18 177.28 366.952 -.278 .810
A19 178.30 368.247 -.288 811




A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39
A40
A4l
A42

176.98
176.83
176.78
177.65
176.33
176.78
178.38
178.43
176.55
176.28
177.68
178.03
177.70
176.37
178.15
176.53
177.85
177.13
176.72
177.22
176.80
177.18

177.58

326.525
332.989
339.698
329.723
345.107
354.037
325.800
322.656
335.947
342.817
314.423
315.728
322.993
337.897
321.960
344.829
379.825
375.202
334.240
333.800
337.281
345.203

342.044

563
403
228
391
297
.062
409
492
449
326
667
610
484
374
452
159
AT7
448
354
257
288
107
142

.785
.790]
.784
790}
.798
.783
.780]
.785
.789
773
775
.780)
787
.781
792
.817
.813
.786
790}
.788
794
794

.780I




Validitas dan Reliabilitas Skala Kesejahteraan Psikologis: 2

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.882

31

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
Al 129.08 393.298 113 .884
A2 128.68 391.135 .231 .882
A3 129.52 366.796 447 .878
A4 129.15 382.367 .366 .880
A6 129.35 389.858 144 .884
A8 130.18 360.729 .599 .875
A10 130.12 361.698 .584 .875
A1l 129.08 389.400 .195 .883
Al2 128.98 377.813 .538 .878
A13 130.67 357.446 574 .875
Al4d 129.57 378.724 .262 .883
A1l5 130.70 368.722 466 .878
A16 130.40 353.159 .586 .875
Al7 129.42 385.230 .264 .882
A20 129.58 369.874 .580 .876
A21 129.43 377.029 415 .879
A22 129.38 389.393 .138 .885)
A23 130.25 371.513 .438 .878
A24 128.93 390.301 .300 .881
A26 130.98 363.949 .508 .877




A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A38
A39
A40

131.03
129.15
128.88
130.28
130.63
130.30
128.97
130.75
129.32
129.82
129.40

361.490
384.130
391.257
355.969
355.694
362.247
384.236
360.258
382.118
376.390
380.617

.581
.355
.216
.700
.672
.566
.335
.542
.289
.290
.319

.875
.880
.882
.872
.873
.875
.881
.876
.881
.883
.881

Validitas dan Reliabilitas Skala Kesejahteraan Psikologis: 3

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.890

27

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted [Total Correlation Deleted
A2 109.32 364.423 .181 .891
A3 110.15 337.011 490 .885
A4 109.78 357.122 .300 .889
A8 110.82 331.779 .635 .882
A10 110.75 333.479 .606 .882
Al2 109.62 352.681 465 .887
A13 111.30 327.502 .624 .882




Ald
A15
A16
ALl7
A20
A21
A23
A24
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32
A33
A34
A38
A39
A40

110.20
111.33
111.03
110.05
110.22
110.07
110.88
109.57
111.62
111.67
109.78
109.52
110.92
111.27
110.93
109.60
111.38
109.95
110.45

110.03

352.061
339.141
324.372
357.167
341.901
349.962
342.851
362.284
334.749
333.141
359.054
364.729
329.874
326.945
334.979
356.142
331.359
356.387
349.235

354.541

245
508
618
267
595
402
462
298
544
605
277
162
687
707
569
341
574
245
282
284

.892
.885
.882
.890]
.884
.887
.886
.889
.884
.882
.889
.891
.880
.880
.883
.888
.883
.890]

.891

890




Validitas dan Reliabilitas Skala Kesejahteraan Psikologis: 4

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.892

25

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |[Total Correlation Deleted
A3 99.58 326.586 .496 .887
A4 99.22 347.596 .279 .891
A8 100.25 321.479 .641 .883
A10 100.18 323.474 .607 .884
Al2 99.05 342.862 .453 .889
A13 100.73 316.334 .646 .883
Al4d 99.63 341.456 .250 .894
A1l5 100.77 328.555 517 .886
A16 100.47 313.270 .638 .883
Al7 99.48 347.034 .263 .892
A20 99.65 331.892 .592 .885
A21 99.50 339.576 406 .889
A23 100.32 333.237 452 .888
A24 99.00 352.000 .293 .891
A26 101.05 324.930 541 .886
A27 101.10 322.871 .610 .884
A28 99.22 349.868 .244 .892
A30 100.35 319.350 .698 .882
A31 100.70 316.858 711 .881




A32
A33
A34
A38
A39
A40

100.37
99.03
100.82
99.38
99.88
99.47

324.134
346.372
320.932
347.393
339.291
344.660

.585
.327
.582
.217
277
.275

.885
.891
.885
.893
.893
.892




Validitas dan Reliabilitas Skala Kecerdasan Emosi: 1

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.881

33

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
Al 120.65 193.519 462 .877
A2 120.63 194.575 .460 .877
A3 121.03 192.575 439 .877
A4 121.02 188.593 .643 .873
AS 120.85 188.638 .705 .872
A6 120.62 189.529 .702 .873
A7 120.53 186.999 1747 871
A8 120.75 189.106 714 .872
A9 120.85 186.842 .700 .872
A10 120.75 189.818 .662 .873
All 121.37 195.287 .237 .883
Al2 120.35 191.214 .642 .874
A13 120.57 195.165 468 .877
Al4d 120.90 194.058 371 .878
A1l5 121.07 208.301 -.128 .888
Al6 120.72 206.105 -.046 .886
Al7 120.83 185.599 .631 .872
A18 120.77 199.707 .237 .881
A19 121.43 188.351 .567 .874
A20 121.02 184.390 .703 871




A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30
A31
A32

A33

120.95
120.60
120.55
120.65
120.92
121.17
121.73
121.02
121.15
121.48
121.63

121.12

121.80

184.421
192.583
199.811
196.977
193.535
195.497
209.182
195.000
197.791
203.000
191.389
190.681
209.180

.753
.524
.330
.357
459
.370
-.140
.325
.232
.052
A7l
.534

-.141

.876
.879
.879
.877
.878
.892
.880]
.882
.886
.876
.875

.892

.870I

Validitas dan Reliabilitas Skala Kecerdasan Emosi: 2

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

.926

25




Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Al 92.87 173.779 .520 .923
A2 92.85 174.536 .535 .923
A3 93.25 172.055 .524 .923
A4 93.23 170.995 .618 .922
AS 93.07 169.656 744 .920
A6 92.83 170.887 724 921
A7 92.75 168.157 .782 919
A8 92.97 170.541 .733 .920
A9 93.07 169.419 672 921
A10 92.97 171.084 .687 921
Al12 92.57 172.521 .662 921
A13 92.78 178.206 391 .925
Al4d 93.12 174.918 .397 .926
AL7 93.05 168.353 .602 .922
A19 93.65 170.265 .564 .923
A20 93.23 166.216 711 .920
A21 93.17 166.684 745 .920
A22 92.82 174.661 .504 .924
A23 92.77 181.301 .318 .926
A24 92.87 178.151 .368 .926
A25 93.13 174.863 470 .924
A26 93.38 177.223 .360 .926
A28 93.23 177.165 .301 .928
A31 93.85 172.638 .488 .924
A32 93.33 171.989 551 .923




Validitas dan Reliabilitas Skala Dukungan Sosial: 1

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.894

12

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |[Total Correlation Deleted
Al 60.55 154.421 .617 .885
A2 60.72 153.834 611 .885
A3 60.62 150.715 .694 .881
A4 60.48 151.440 762 .878
A5 60.38 156.342 747 .880]
A6 60.62 157.461 .641 .884
A7 60.50 157.610 .765 .880}
A8 60.73 154.673 .689 .882
A9 60.23 167.606 .149 .923
A10 60.52 155.712 .728 .881
All 60.70 153.942 .685 .882
Al2 61.05 151.370 .638 .884




Validitas dan Reliabilitas Skala Dukungan Sosial: 2

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.923

11

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |[Total Correlation Deleted
Al 54.68 138.423 .661 .918
A2 54.85 138.164 .647 919
A3 54.75 135.377 725 915
A4 54.62 136.139 .796 911
A5 54.52 143.000 711 916
A6 54.75 144.394 .597 .920
A7 54.63 144.575 .713 916
A8 54.87 139.812 .704 916
A10 54.65 140.333 .760 913
All 54.83 138.650 714 915
Al2 55.18 136.525 .654 919




Deskriptif Statistik

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation | Minimum Maximum
Kecerdasan Emosi 60 96.95 13.666 51 125
Dukungan Sosial 60 60.23 12.946 11 77
Kesejahteraan Psikologis 60 104.13 18.962 65 150]
Uji Normalitas
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Kecerdasan Kesejahteraan
Emosi Dukungan Sosial Psikologis
N 60 60 60
Normal Parameters® Mean 96.95 60.23 104.13
Std. Deviation 13.666 12.946 18.962
Most Extreme Differences  Absolute 132 171 .089
Positive .071 .098 .089
Negative -.132 -171 -.071
Kolmogorov-Smirnov Z 1.020 1.324 .690
Asymp. Sig. (2-tailed) .249 .060 .728

a. Test distribution is Normal.




Uji Linieritas Kesejahteraan Psikologis dengan Kecerdasan Emosi

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Kesejahteraan Between (Combined) 15550.883 33| 471239 2.163] .023
Psikologis * Groups _ _
Kecerdasan Emosi Linearity 4815.610 1| 4s15.610| 22.105| .000|
Deviation from
I B 10735.273 32| 335477 1540 .131
Linearity
Within Groups 5664.050 26| 217.848
Total 21214.933 59
Uji Linieritas Kesejahteraan Psikologis dengan Dukungan Sosial
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Kesejahteraan Between (Combined) 14304.933 27| 529.812| 2.454| .008
Psikologis * Groups . :
. Linearity 6871.380 1| 6871.380| 31.821| .000
Dukungan Sosial
Deviation from
o 7433.553 26| 285.906| 1.324| .223
Linearity
Within Groups 6910.000 32| 215.938
Total 21214.933 59




Uji Hipotesis: Analisis Regresi Berganda

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation
Kesejahteraan Psikologis 104.13 18.962 60
Kecerdasan Emosi 96.95 13.666 60
Dukungan Sosial 60.23 12.946 60

Variables Entered/Removed”

Model

Variables

Entered

Variables

Removed

Method

Dukungan
Sosial,
Kecerdasan

Emosi®

.|Enter

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: Kesejahteraan Psikologis

Model Summary



Change Statistics

Std. Error of
Mode R Adjusted R the R Square F Sig. F
I R Square Square Estimate Change | Change dfl df2 Change
1 a
.619 .384 .362 15.147 .384| 17.732 2 57 .000
a. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Kecerdasan Emosi
Coefficients®
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 8136.768 2 4068.384 17.732 .000?
Residual 13078.166 57 229.442
Total 21214.933 59

a. Predictors: (Constant), Dukungan Sosial, Kecerdasan Emosi

b. Dependent Variable: Kesejahteraan Psikologis



Standardize
Unstandardized d
Coefficients Coefficients Correlations
Zero-
Model B Std. Error Beta t Sig. order Partial Part
1 (Constant) 28.038 14.474 1.937 .058
Kecerdasan
) .381 .162 274 2.348 .022 476 297 244
Emosi
Dukungan Sosial .651 171 4441  3.805 .000 .569 450 .396)
a. Dependent Variable: Kesejahteraan Psikologis
Sumbangan Variabel Kecerdasan Emosi
Variables Entered/Removed?®
Model Variables Entered Variables Removed Method
1
Stepwise (Criteria:
Probability-of-F-
) to-enter <= .050,
kecerdasan emosi . -
Probability-of-F-
to-remove >=
.100).
a. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 4767 227 214 16.815

a. Predictors: (Constant), kecerdasan emosi



ANOVAP

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 4815.610 1 4815.610|  17.032 .000°
Residual 16399.323 58 282.747
Total 21214.933 59

a. Predictors: (Constant), kecerdasan emosi

b. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis



Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 40.041 15.681 2.553 .013
kecerdasan
) .661 .160 476 4.127 .000
emosi

a. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis




Sumbangan Variabel Dukungan Sosial

Variables Entered/Removed?

Model

Variables Entered

Variables Removed

Method

dukungan sosial

Stepwise (Criteria:
Probability-of-F-to-

.|enter <= .050,

Probability-of-F-to-

remove >=.100).

a. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .569% .324 312 15.726
a. Predictors: (Constant), dukungan sosial
ANOVA"®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 6871.380 1 6871.380 27.785 .000?
Residual 14343.553 58 247.303
Total 21214.933 59

a. Predictors: (Constant), dukungan sosial

b. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis




Coefficients?

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 53.924 9.739 5.537 .000
dukungan sosial 834 158 569 5271 000

a. Dependent Variable: kesejahteraan psikologis
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