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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan yang sangat serius yang sering disebut dengan sillent killler. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), hampir 95% kasus 

hipertensi tidak diketahui penyebabnya atau disebut hipertensi esensial. Penderita 

hipertensi dapat didiagnosa hipertensi jika memiliki tekanan diatas 140/90 mmhg 

dengan pengukuran 2 kali dan 2 hari berikutnya menunjukkan hasil yan sama. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara resiliensi 

dengan kualitas hidup pada penderita hipertensi di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan 

jumlah responden sebanyak 71 orang yaitu 28 orang laki-laki (39,4%) dan 48 

orang perempuan (60,6%), yang ditentukan dengan korelasi product moment 

melalui SPSS 23. Pengumpulan data menggunakan modifikasi skala kualitas 

hidup (WHOQOL BREF) dan skala resiliensi (Wagnild,G.M. dan Young, H.M). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi masing-

masing memiliki resiliensi (46,5%) dan kualitas hidup (38%) berada pada kategori 

sedang. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0.617, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup penderita hipertensi di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Hal ini berarti semakin tinggi resiliensi maka 

semakin tinggi pula kualitas hidup pada penderita hipertensi.  

 

Kata Kunci: Resiliensi, Kualitas Hidup, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a non-communicable disease which is a very serious health 

problem that is often called a sillent killler. Based on data from the World Health 

Organization (WHO), almost 95% of cases of hypertension have no known cause 

or are called essential hypertension. People with hypertension can be diagnosed 

with hypertension if they have a pressure above 140/90 mmHg by measuring 2 

times and the next 2 days show the same results. This study aims to determine 

whether there was a relationship between resilience and quality of life in patients 

with hypertension at Arifin Achmad Regional Hospital in Riau Province. This 

type of research was quantitative with a descriptive correlation design. The 

sampling technique used purposive sampling method with 71 respondents 

consisting of 28 men (39.4%) and 48 women (60.6%), which was determined by 

product moment correlation through SPSS 23. Data collection used modification 

of the quality of life scale (WHOQOL BREF) and resilience scale (Wagnild, G.M. 

and Young, H.M). The data analysis showed that most hypertension sufferers each 

had resilience (46.5%) and quality of life (38%) were in the moderate category.  

Statistical test results showed p value = 0,000 (p <0.05), with a correlation 

coefficient (r) of 0.617, so it can be concluded that there is a relationship between 

resilience with the quality of life of hypertensive patients at Arifin Achmad 

Regional Hospital in Riau Provinceso. This means that the higher the resilience, 

will corelated with the higher of the quality of life in people with hypertension. 

 

Keywords: Resilience, Quality of Life, Hypertension 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang besar di seluruh dunia 

termasuk Indonesia karena berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular, seperti meningkatnya risiko terhadap stroke, serangan jantung dan 

kerusakan ginjal (Menkes RI, 2008; Syahrini, 2012). Artinya hipertensi dapat 

menyebabkan munculnya penyakit lain. Sehingga dengan demikian hipertensi 

harus segera diantisipasi agar tidak terjadi komplikasi penyakit lain. 

Penderita hipertensi dapat didiagnosa hipertensi jika dilakukan 

pengukuran 2 kali dan pada 2 hari berikutnya menunjukkan hasil yang sama 

(Menkes RI, 2008) serta memiliki tekanan darah tinggi ≥ 140/90 mmHg selama 

beberapa minggu dan dalam jangka waktu yang lama (Sarafino,1997; Menkes RI, 

2008).  

World Health Organization (WHO), 2005 dan The International Society 

of Hypertension (ISH) (2003) menyebutkan terdapat 600 juta penderita hipertensi 

di seluruh dunia. Di Indonesia hipertensi merupakan penyebab kematian utama 

ketiga untuk semua umur (6,8%), setelah stroke (15,4%) dan tubercolosis (7,5%), 

sehingga terjadi peningkatan prevalensi dari 7,6% pada tahun 2007 menjadi 9,5% 

pada tahun 2013 (Riskesdas, Departemen Kesehatan, 2013). Prevalensi penderita 

hipertensi di Riau sebanyak 20,9% (Depkes, 2013), yang terdapat di kota 

Pekanbaru sebanyak 12.781 orang (Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 2010). 

1 



 

 

2 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru pada tahun 2011, 

penyakit hipertensi primer berada pada urutan ke-3 di Kota Pekanbaru dengan 

total kasus sebanyak 19.229 kasus. Menurut data kunjungan pasien hipertensi 

yang diperoleh dari RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Arifin Achmad 

Pekanbaru setiap tahunnya, penderita hipertensi selalu mengalami peningkatan 

yaitu 758 orang (2011), 1036 orang (2012), 1229 orang (2013) (Data Rekam 

Medik RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 2011-2013). (Di akses pada Februari 

2014). Pada tahun 2017 dari bulan Januari-Juli terdapat 1340 orang penderita 

hipertensi (Data Rekam Medik RSUD Arifin Achmad Pekanbaru 2017). 

Data rekam medik di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau menunjukkan 

bahwa hipertensi meningkat setiap tahunnya, namun banyak penderita hipertensi 

menganggap hipertensi tersebut merupakan penyakit yang tidak berbahaya. Sesuai 

dengan artikel Kompasiana.com (2016) seorang pasien datang ke dokter dengan 

keluhan utamanya bukan karena hipertensi, yang menganggap hal tersebut tidak 

apa-apa dikarenakan tidak ada keluhan. Penderita hipertensi pada umumnya tidak 

mengetahui bahwa mereka sedang mengalami hipertensi dikarenakan hipertensi 

sering tidak mempunyai gejala awal (WHO,2013), biasanya baru diketahui setelah 

melakukan pemeriksaan tekanan darah. 

Seperti diketahui tekanan darah tinggi atau hipertensi sering disebut 

sebagai pembunuh diam-diam (silent killer). Sebagaimana penderita merasakan 

seperti sakit kepala (rasa berat ditengkuk), kelelahan, keringat berlebihan, nyeri 

dada, pandangan kabur, serta kesulitan tidur (Simamora, 2012; Purwandhono, 

2013), pusing (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah lelah, telinga berdenging 
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dan mimisan (Purwandhono, 2013), biasanya dapat disebabkan dari kelebihan 

berat badan dengan makan makanan berlemak dan berkadar garam tinggi (Astutik, 

dkk, 2013; Sulastri, 2012) maupun riwayat genetik keluarga (Astutik, dkk, 2013; 

Palaian, et.al, 2006). Hipertensi dalam waktu dekat tidak menimbulkan masalah 

yang serius pada kesehatan, namun apabila tidak segera ditangani akan 

memperburuk kesehatan fisik maupun psikologis. 

Dampak psikologis yang dialami penderita hipertensi seperti: mudah 

marah (Prasetyorini dan Praweti, 2012; Palaian, et.al, 2006), mudah tersinggung, 

pesimis, putus asa, merasa lebih buruk dibandingkan dengan orang lain, penilaian 

rendah terhadap tubuhnya dan merasa tidak berdaya, tidak puas dengan 

kehidupan, seperti kehidupan keluarga, keuangan, mengenai kesehatan yang 

memburuk bahkan juga berpengaruh pada hubungan sosial (Clark dan Watson, 

1991). 

Penderita hipertensi juga dapat merasa lebih buruk dibandingkan orang 

lain berdampak pada hubungan sosial. Sejalan dengan penelitian WHOQOL 

(1996) menyebutkan bahwa penderita hipertensi mengalami kesulitan atau 

hendaya pada hubungan sosial khususnya hubungan pribadi, dukungan sosial dan 

aktivitas seksual (Palaian, et.al, 2006). Artinya hipertensi ini mempengaruhi serta 

berdampak terhadap kualitas hidup penderitanya. 

Beberapa penelitian berkaitan dengan kualitas hidup penderita hipertensi 

diantaranya adalah penelitian dari Castro dan Coutinho (2012) tentang kualitas 

hidup pada penderita hipertensi menemukan 78,9% responden mengatakan puas 

dengan kesehatan yang dimiliki, sementara 21,3% menjawab tidak puas terhadap 
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kesehatannya. Berkaitan dengan hubungan pribadi tentang kepuasan penderita 

hipertensi tentang keluarga, teman dan pasangan, 7,1% merasa tidak puas dengan 

aspek ini. Selanjutnya, berkaitan dengan lama persahabatan menemukan kepuasan 

64,2%, sedangkan 28,5% lainnya menjawab tidak puas. Hal ini menunjukkan 

bahwa kualitas hidup penderita hipertensi dirasakan kurang terpenuhi secara 

optimal pada aspek-aspek kualitas hidup secara keseluruhan. 

Namun penelitian lain yang dilakukan Poluan, dkk (tanpa tahun) yang 

menyatakan bahwa responden penderita hipertensi yang memiliki kualitas hidup 

kurang baik sebanyak 57,9% (22 orang) dan responden yang memiliki kualitas 

hidup baik sebanyak 42,1% (16 orang) dengan jumlah subjek penderita hipertensi 

sebanyak 38 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita hipertensi 

yang memiliki kualitas hidup kurang baik lebih tinggi dibanding kualitas hidup 

yang baik pada penderita hipertensi pada penduduk di kelurahan Kinilow 

Kecamatan Tomohon Utara Kota Tomohon.  

Kualitas hidup penderita hipertensi didefinisikan sejauh mana tujuan 

kebutuhan penderita hipertensi terpenuhi dalam kaitannya dengan pribadi atau 

kelompok persepsi kesejahteraan subjektif (Costanza, 2008). Kualitas hidup tidak 

hanya mencakup domain fisik, tetapi juga kinerja peran sosial, keadaan 

emosional, fungsi intelektual dan kognitif serta perasaan sehat dan kepuasan 

hidup (WHO, 2004). Penelitian lain yang dilakukan oleh Braune, Aljesh dan 

Adrian (2005) juga menyebutkan bahwa dimensi dari kualitas hidup terdiri dari 

psikologis, fisik, sosial dan lingkungan secara statistik memiliki hubungan 

signifikan dengan hipertensi.  
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Menurut Youssef, Moubarrak, dan Kanel (2005) faktor-faktor yang 

berperan dalam mempengaruhi kualitas hidup pada penderita hipertensi adalah 

jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan maupun status pernikahan. Sementara 

Menurut WHOQOOL (1998) salah satu yang mempengaruhi kualitas hidup 

adalah resiliensi. Hal ini didukung oleh Yin, dkk, (2013), menunjukkan adanya 

hubungan yang positif antara resiliensi dengan kualitas hidup pada penderita 

penyakit kronis. Resiliensi menurut Wagnild dan Young (1993) merupakan hasil 

dari kekuatan yang ada pada diri individu sehinga mampu beradaptasi terhadap 

kondisi yang tidak menyenangkan. Dengan adanya resiliensi diharapkan mampu 

mengatasi kesulitan hidup yang dialami pada penderita hipertensi agar dapat 

bangkit dan tidak menyerah dengan keadaan yang dialami untuk mencapai tujuan 

hidup terkait dengan kualitas hidup. 

Resiliensi dapat membuat penderita hipertensi mampu menahan dan 

mengatasi terhadap situasi apapun. Sesuai dengan yang diungkapkan oleh 

Wagnild dan Young (1993), individu yang resilien memiliki kesadaran bahwa 

hidup mempunyai suatu tujuan untuk dicapai, sikap bertahan dalam menghadapi 

suatu kondisi, bersikap optimis dan memiliki harapan sekalipun berada dalam 

situasi sulit, yakin terhadap kemampuan diri, serta belajar hidup tanpa bergantung 

pada orang lain dalam menghadapi situasi apapun. Temuan tersebut didukung 

juga oleh Grotberg (1991) yaitu salah satu sumber resiliensi adalah kemampuan 

individu yang merupakan kekuatan dalam diri seseorang, meliputi perasaan, 

tingkah laku, dan kepercayaan. 
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Menurut Eisendrath (1996), resiliensi adalah kemampuan individu untuk 

tidak hanya bertahan melainkan juga tumbuh dan berkembang menjadi individu 

yang lebih baik setelah mengalami keadaan hidup yang sulit. Individu yang 

resilien mampu menghasilkan sesuatu yang lebih baik dari yang telah lalu, dan 

berusahan untuk tetap mencoba bangkit kembali bila terjadi kegagalan. Resiliensi 

memungkinkan individu untuk tumbuh dan berkembang menjadi pribadi yang 

sukses dalam menghadapi keadaan hidup yang sulit. 

Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah diatas, maka peneliti 

tertarik untuk mengadakan penelitian lebih lanjut terhadap penderita hipertensi. 

Penelitian yang akan dilakukan adalah mengenai “Hubungan Antara Resiliensi 

dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Hipertensi”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka peneliti ingin 

menganalisis apakah ada hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada 

penderita hipertensi ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

resiliensi dengan kualitas hidup pada penderita hipertensi.  

 

D. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berhubungan adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Kusumawardani, (2014). Penelitian ini menggunakan metoda kuantitatif desain 

korelasional. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner dukungan sosial dari 
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Vaux (1988) dan kuesioner kualitas hidup HRQoL yang modifikasi oleh 

Rakhmawati (2006). Responden dalam penelitian ini adalah tiga puluh lansia 

hipertensi (tekanan darah >140/90 mmHg) tanpa komplikasi dan sedikitnya tiga 

kali diperiksa petugas medis, sehingga digunakan purposive sampling. 

Pengolahan data menggunakan statistik non parametrik dengan perhitungan 

korelasi Rank Spearman. Data dianalisa dengan t test dengan taraf kepercayaan = 

0,05. Validitas dan reliabilitas alat ukur dihitung dengan bantuan SPSS, 

reliabilitas yaitu 0,905 untuk dukungan sosial dan 0,939 untuk kualitas hidup. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi dengan 

tingkat korelasi sedang (0,525) yakni 27,5% kontribusi dukungan sosial yang 

tinggi terhadap kualitas hidup yang tinggi. 

Adapun penelitian yang dilakukan oleh Alfian, dkk (2017). Penelitian ini 

dilakukan bersifat observasional yang dilakukan secara prospektif, dimana pada 

penelitian ini terdiri penyakit penyerta yaitu diabetes melitus dan gagal jantung. 

Subjek penelitian sebanyak 71 orang berusia 18-65 tahun, yang terbagi atas 58 

orang pasien hipertensi dengan penyakit penyerta diabetes melitus, dan 13 orang 

pasien hipertensi dengan penyakit penyerta gagal jantung. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan wawancara dan mengisi kuesioner pengukuran 

kualitas hidup pasien yang menjadi sampel penelitian. Kuesioner yang digunakan 

pada penelitian ini telah uji validitas dan reliabilitasnya oleh Rachmawati et al, 

(2014) terhadap pasien hipertensi di Puskesmas Bantul Yogyakarta. Data yang 

diperoleh dianalisis dengan SPSS 20.00, ditampilkan dalam bentuk mean ± 
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standar deviasi dan distribusi frekuensi. Kualitas hidup diukur dengan kusioner 

SF-36 yang menghasilkan kualitas hidup dengan skor rata-rata dari delapan 

dimensi dengan nilai kualitas hidup baik rentang nilai ≥ 60-100 dan kualitas hidup 

kurang baik rentang nilai 0- < 60. 

 Penelitian lain yang dilakukan oleh Castro dan Cautinho (2012), Tujuan 

umum penelitian ini adalah untuk menilai kualitas hidup yang berkaitan dengan 

kesehatan dan faktor risiko untuk pasien hipertensi. Dengan tujuan khususnya 

adalah untuk menentukan keterlibatan penyakit pada kualitas hidup pasien dengan 

hipertensi, untuk mengurutkan faktor utama yang berkontribusi terhadap 

ketidakpatuhan terhadap penobatan dan pencegahan hipertensi dan untuk 

menentukan karakteristik epidemiologi pasien dengan hipertensi. Hasil mengenai 

gangguan penyakit pada kualitas hidup, penyakit tidak ikut campur dalam hal 

kualitas hidup dan diasumsikan penyakit tidak mengganggu hanya dalam kualitas 

hidup, tetapi juga dalam kegiatan sehari-hari mereka, namun banyak juga yang 

menunjukkan bahwa penyakit ketika dikontrol tidak mengganggu dalam segala 

hal, penderita dapat menjalani hidunya secara normal. 

Penelitian yang dilakukan oleh Stein, dkk., (2002) dengan subjek 385 

orang dengan subjek hipertensi 188 orang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengukur kualitas hidup kelompok pasien dengan hipertensi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa responden penderita tekanan darah normal yang memiliki 

kualitas hidup melebih-lebihkan dampak hipertensi dibandingkan untuk pasien 

yang terkena hipertensi. Pada penelitian ini kualitas hidup pada hipertensi dinilai 
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lebih tinggi secara signifikan dengan nilai rata-rata 0,980, dengan nilai (p > 

0,005).  

Penelitian terdahulu lebih banyak meneliti antara resiliensi dengan 

kualitas hidup pada orang yang mengalami penyakit kronis, contohnya seperti 

penyakit HIV yang dilakukan oleh Farber, dkk (2000). Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menyelidiki hubungan hardines (aspek ketahanan) dengan adaptasi 

psikologis pada penderita HIV. Adaptasi ini dipertimbangkan dalam tiga domain 

yang cenderung lebih rentan terhadap HIV: tekanan psikologis, persepsi kualitas 

hidup, dan sistem kepercayaan pribadi. Hasil penelitian ini orang yang lebih tinggi 

dalam sifat tahan banting merasakan tekanan psikologis yang secara signifikan 

lebih rendah, memiliki kualitas hidup yang dipersepsikan lebih tinggi dan 

keyakinan pada diri yang lebih positif. Salah satu faktor tahan banting yang sering 

memberikan kontribusi yaitu komitmen, mendorong penderita untuk aktif 

mengelola tantangan terkait HIV agar mempunyai tahan banting yang kuat. Data 

yang tersedia individu yang tahan banting tinggi atau hardiness menilai tugas-

tugas yang penuh tekanan sebagai kurang mengancam, menunjukkan toleransi 

frustasi yang lebih tinggi, menggunakan lebih banyak strategi mengatasi masalah 

yang berfokus pada masalah dan mencari dukungan, daipada individu yang 

memiliki tahan banting rendah. 

Dapat disimpulkan persamaan dalam penelitian ini yaitu tentang kualitas 

hidup pada penderita hipertensi dengan metode korelasi Product Moment oleh 

Pearson, dan jumlah subjek yang digunakan sama dengan penelitian alfian, dkk 

(2017) yaitu sebanyak 71 orang. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
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sebelumnya yaitu terletak pada variabel bebas yang digunakan yakni resiliensi. 

Dengan perbedaan jumlah subjek dari penelitian sebelumnya. Subjek penelitian 

sebelumnya menggunakan dari kalangan lansia, dan penderita hipertensi secara 

global yang dilakukan pada puskesmas sedangkan penelitian ini pada penderita 

hipertensi tanpa batas usia yang ada di wilayah kerja RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru. Namun penelitian yang menggunakan variabel resiliensi pada 

penderita hipertensi masih belum ada yang peneliti temukan di Indonesia, dengan 

itu peneliti mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai resiliensi dengan 

kualitas hidup pada penderita hipertensi. 

 

E. Manfaat Penelitian  

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti diharapkan dapat 

memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan untuk masyarakat 

pada umumnya. Adapun manfaat tersebut adalah :  

1.  Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

khususnya dibidang Psikologi Kesehatan, Psikologi Positif, dan Psikologi 

Klinis, serta sebagai informasi pentingnya resiliensi terhadap kualitas hidup 

pada penderita hipertensi. 

2.  Manfaat Praktis 

Hasil penelitian mengenai resiliensi dengan kualitas hidup penderita 

hipertensi ini, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 
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a. Penderita Hipertensi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

pentingnya resiliensi bagi kualitas hidup dan membantu untuk 

menghadapi permasalahan selama melakukan pengobatan. Diharapkan 

akan membawa kestabilan tekanan darah maupun peningkatan kualitas 

hidup.  

b. Rumah Sakit  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukkan dalam 

meningkatkan resiliensi pada kualitas hidup pada penderita hipertensi.  

c. Psikolog Klinis dan kesehatan, Praktisi kesehatan yaitu dokter, perawat 

dan mantri kesehatan 

Dapat menambah wawasan pentingnya resiliensi sebagai upaya 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita hipertensi. 

d. Bagi peneliti selanjutnya  

Sebagai sumber data bagi penelitian selanjutnya untuk membuktikan 

upaya meningkatkan resiliensi terhadap kualitas hidup pada penderita 

hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kualitas Hidup 

1. Pengertian Kualitas Hidup 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu tentang 

posisinya dalam hidup dan kaitannya dengan budaya dan sistem nilai terkait 

dengan tujuan, harapan, standar dan juga perhatian dari yang lainnya 

(WHOQOL GROUP, 1996). (Renwick dan Brown (1996), mendefinisikan 

kualitas hidup sebagai sejauh mana individu menikmati kemungkinan yang 

terpenting dari hidupnya. 

Kualitas hidup memiliki definisi yang berbeda-beda sesuai dengan 

individu yang bersangkutan, baik individu dengan disabilitas, penyakit kronis 

dan dengan kesakitan tertentu. Kualitas hidup dengan individu yang 

mengidap penyakit kronis merupakan persepsi kesejahteraan individu dalam 

bidang psikologi, sosial, fisik dan spritual (McDowell dan Newell, 1996), 

seperti stroke, gagal jantung yang mempengaruhi kualitas hidup (Yin, dkk, 

2013). 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai kesejahteraan umum secara 

keseluruhan yang terdiri dari evaluasi objektif dan subjektif dari fisik, materi, 

sosial dan kesejahteraan emosional bersama dengan tingkat pengembangan 

pribadi dan tujuan aktivitas, semua ditimbang oleh satu set nilai-nilai pribadi 

(Renwick, dkk, 1996). Kualitas hidup juga dimanfaatkan sebagai evaluasi 
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objektif dan subjektif terhadap kesejahteraan fisik, material, sosial dan 

emosional serta pengembangan dan aktivitas individu sesuai dengan nilai 

hidup yang dianut. Evaluasi objektif mengacu pada gambaran kondisi 

kehidupan dimana seseorang hidup, seperti kesehatan, pendapatan, kualitas 

perumahan, jaringan persahabatan, aktivitas, peran sosial, dan sebagainya. 

Evaluasi subjektif mengacu pada kepuasan pribadi dengan kondisi kehidupan 

yang demikian. Signifikansi keduanya ditafsirkan dalam kaitannya dengan 

nilai atau pentingnya tempat individu pada masing-masing wilayah yang 

bersangkutan tergantung pada penderita itu sendiri (Renwick, dkk, 1996). 

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli kualitas hidup pada 

penelitian ini mengacu pada penelitian kualitas hidup dari WHOQOL, yaitu 

persepsi terhadap seluruh kesejahteraan hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan, kepuasan pribadi dan kesejahteraan emosional yang berpengaruh 

pada aktivitas kehidupan sehari-hari dalam konteks budaya dan sistem nilai 

yang terkait dengan tujuan, harapan, standar pada kehidupan.  

2. Aspek-Aspek Kualitas Hidup 

Berawal dari pemikiran mengenai aspek kualitas hidup yang dapat 

berbeda antara individu satu dengan individu yang lainnya, berbagai studi 

kualitas hidup meneliti aspek-aspek kehidupan yang penting bagi individu 

dalam hubungannya dengan kualitas hidup. Aspek-aspek kualitas hidup 

menurut World Health Organization Quality of Life Bref version (WHOQOL 

Group, 1996) kualitas hidup memiliki empat aspek yaitu :  
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a. Aspek Kesehatan Fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktifitas. Aktivitas yang dilakukan oleh individu akan 

memberikan pengalaman-pengalaman baru yang merupakan modal 

perkembangan ke tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktifitas 

sehari-hari, ketergantungan obat dan bantuan kesehatan, energi dan 

kelelahan, mobilitas (keadaan mudah bergerak), nyeri dan 

ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, dan kapasitas kerja. 

b. Aspek Kesejahteraan Psikologis 

Aspek ini terkait dengan kesehatan mental individu. Keadaan 

mental mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri 

terhadap berbagai tuntutan sesuai dengan kemampuannya. Aspek 

psikologis juga terkait dengan aspek fisik, dimana individu dapat 

melakukan suatu aktivitas dengan baik jika individu tersebut sehat secara 

mental. Aspek ini meliputi gambar tubuh dan penampilan, perasaan 

negatif, perasaan positif, penghargaan diri, kepercayaan individu, 

berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. 

c. Aspek Hubungan Sosial 

Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara dua individu atau 

lebih dimana tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, 

mengubah, atau memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat 

manusia adalah makhluk sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia 

dapat merealisasikan kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia 
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seutuhnya. Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, dukungan 

sosial dan aktivitas seksual. 

d. Aspek Lingkungan  

Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di 

dalamnya seperti ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala 

aktivitas kehidupan, sarana dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, 

kebebasan, keamanan, kesehatan fisik, perawatan kesehatan dan social 

care termasuk aksebilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan 

untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan (skill), 

partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan kegiatan yang 

menyenangkan di waktu luang. 

Berdasarkan aspek teori kualitas hidup yang telah dipaparkan maka 

peneliti menggunakan aspek menurut WHOQOL Group (1996) yaitu keadaan 

fisik yang mencakup aktivitas sehari-hari , kesejahteraan psikologis yang 

sehat secara mental, hubungan sosial mencakup relasi personal dan sosial, 

serta kesejahteraan di lingkungan yang mencakup segala aktivitas kehidupan 

seperti tempat tinggal, sumber financial dan yang lainnya. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah : 

a. Resiliensi  

Peneliti lain, yaitu Yin, dkk (2013) menunjukkan adanya hubungan yang 

positif antara resiliensi dan kualitas hidup pada para pasien gagal ginjal 
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kronis. Resiliensi dapat mengurangi tekanan yang disebabkan oleh efek 

negatif dari gagal ginjal kronis dan kemudian partisipan merasakan stres 

yang lebih sedikit dari penyakitnya. Connor dan Davidson (2003) 

mendefinisikan resiliensi sebagai sebuah kualitas personal individu yang 

memungkinkannya untuk berkembang dalam menghadapi kesulitan 

dalam hidup. Dengan kualitas personal tersebut, diharapkan individu 

yang mengalami kesulitan dalam hidup dapat bangkit dan tidak 

menyerah dengan keadaan. 

b. Jenis kelamin 

Youssef, Moubarak, dan Kanel (2005) mengatakan bahwa jenis kelamin 

adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian 

sebelumnya oleh Irvine SH telah menunjukkan bahwa variasi jenis 

kelamin berpengaruh dalam kualitas hidup pasien hipertensi. Kualitas 

hidup yang lebih baik keseluruhan diamati dan laki-laki membuat 

signifikan lebih tinggi pada kontribusi persepsi emosional penyakit dan 

menunjukkan bahwa laki-laki mentolernir penyakit kronis tanpa 

emosional terpengaruh pada tingkat yang sama dengan perempuan. Hasil 

penelitian oleh Aljesh dan Elayyan (2004) menunjukkan bahwa laki-laki 

menikmati kualitas hidup yang lebih baik daripada perempuan. Pada 

wanita sebaliknya sebagian besar waktu tinggal di rumah mengurus 

anak-anak setelah mencari setiap detal dari rumah mereka, yang 

merupakan sumber kelelahan dan khawatir, yang akan tercermin negatif 

pada kualitas hidup mereka.  
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c. Usia 

Youssef, Moubarak, dan Kanel (2005), mengatakan bahwa usia adalah 

salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian 

sebelumnya oleh Irvine SH telah menunjukkan bahwa usia berpengaruh 

daam kualitas hidup pasien hipertensi. Berdasarkan penelitian Youssef, 

dkk., (2005) rata-rata usia adalah minimum 35 tahun dan maksimal 83 

tahun. Kualitas hidup yang lebih baik keseluruhan diamati antara laki-

laki dan orang-orang pada kelompok usia yang lebih muda. Stein (2002) 

juga menyebutkan pasien hipertensi yang tua rata-rata berusia 64 tahun, 

selain itu individu dengan hipertensi cenderung lebih tua. Hasil 

penelitian oleh Aljesh dan Elayyan (2004) menunjukkan bahwa fisik, 

psikologis dan sosial yang lebih baik ada pada kelompok usia 40-49 

tahun dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Hal ini menunjukkan 

bahwa total skor kualitas hidup yang lebih tinggi ada pada kelompok usia 

40-49 dibandingkan dengan kelompok usia lainnya.  

d. Pendidikan 

Youssef, Moubarak, dan Kanel (2005), juga mengatakan bahwa 

pendidikan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Youssef, dkk., (2005), menemukan bahwa kualitas hidup akan meningkat 

seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan. Hasil penelitian oleh 

Aljesh dan Elayyan (2004) menunjukkan bahwa dalam hal tingkat 

pendidikan hasil mengungkapkan bahwa, kualitas hidup lebih tinggi 
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antara subjek yang bependidikan dibandingkan dari subjek yang buta 

huruf. 

e. Pekerjaan  

Youssef, Moubarak, dan Kanel (2005), mengatakan bahwa pekerjaan 

adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian 

Youssef, dkk., (2005), menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan 

dengan kualitas hidup baik pada pria maupun wanita. Hasil penelitian 

oleh Aljesh dan Elayyan (2004) menunjukkan bahwa hasil penelitian 

mengungkapkan bahwa, status pekerjaan adalah signifikan dalam 

kaitannya dengan kualitas hidup yang mendukung pekerjaan. 

f. Status pernikahan 

Youssef, Moubarak, dan Kanel (2005), mengatakan bahwa status 

pernikahan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Pengaruh stabilitas sosial ditunjukkan oleh signifikan lebih tinggi 

kualitas hidup bagi pasien yang sudah menikah. Hasil penelitian oleh 

Aljesh dan Elayyan (2004) menunjukkan bahwa kualitas hidup lebih 

tinggi diantara menikah dan bercerai dibandingkan menjanda. Selain itu 

penelitian ini menunjukkan bahwa domain fisik mendukung penderita 

hipertensi yang bercerai, tetapi domain psikologis dan sosial mendukung 

pasien hipertensi yang menikah. 

g. Kepuasan  

Green dan Kreuter (1991) menyebutkan bahwa banyak pendekatan yang 

tersedia untuk menilai kualitas hidup masyarakat, baik secara objektif 
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dan subjektif. Ukuran objektif mencakup indikator-indikator sosial., 

seperti tingkat pengangguran dan deskripsi dari fitur lingkungan seperti 

kepadatan perumahan dan kualitas udara. Lebih penting untuk 

pendekatan pendidikan yang merupakan penilaian subjektif, 

menggunakan informasi dari anggota masyarakat sebagai indikator 

utama keprihatinan kualitas hidup. Pendekatan ini memperhatikan aspek 

kepuasan hidup yang merupakan pengalaman hidup yang positif pada 

diri pribadi atau sosial. 

h. Penyesuaian 

Green dan Kreuter (1991) menyebutkan bahwa pendekatan yang menilai 

kualitas hidup baik secara objektif dan subjektif juga memperhatikan 

aspek penyesuaian dalam kehidupan anggota masyarakat. Biasanya, 

peristiwa kehidupan yang penuh stres pada diri pribadi atau sosial dapat 

dikendalikan dengan adanya penyesuaian. 

Berdasarkan uraian di atas, maka disimpulkan bahwa salah satu 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah resiliensi dan faktor lain 

yang dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status 

pernikahan, kepuasan hidup, dan penyesuaian.  

 

B. Resiliensi 

1. Pengertian Resiliensi 

Menurut Wagnild dan Young (1993), resiliensi merupakan hasil dari 

kekuatan yang ada pada diri individu sehingga mampu beradaptasi terhadap 
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kondisi yang tidak menyenangkan. Individu yang resilien memiliki kesadaran 

bahwa hidup mempunyai suatu tujuan hidup untuk dicapai.  

Resiliensi merupakan kemampuan individu untuk mengatasi dan 

beradaptasi terhadap kejadian yang berat atau masalah yang terjadi. Bertahan 

dalam keadaan tertekan, bahkan mampu berhadapan dengan kesengsaraan 

(Adversity) atau trauma yang dialami dalam kehidupan. Resiliensi merupakan 

pola pikir yang memungkinkan individu untuk mencari pengalaman baru dan 

melihat kehidupan sebagai sesuatu yang selalu dapat berkembang kearah 

yang lebih baik (Reivich dan Shatte, 2002)  

Grotberg (1999) menjelaskan resiliensi adalah kemampuan manusia 

untuk menghadapi, mengatasi, mendapatkan kekuatan dan bahkan mampu 

mencapai perubahan diri setelah mengalami penderitaan (adversity). Salah 

satu sumber resiliensi adalah kemampuan individu yang merupakan kekuatan 

yang terdapat dalam diri seseorang, kekuatan tersebut meliputi perasaan, 

tingkah laku, dan kepercayaan yang ada dalam dirinya. 

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli, resiliensi dapat diartikan 

suatu upaya atau kemampuan individu untuk bertahan, beradaptasi dan 

mengatasi situasi-situasi tertentu yang sulit dalam hidupnya serta bisa bangkit 

dari keadaan tersebut sehingga menjadi individu yang lebih baik. 
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2. Aspek-Aspek Resiliensi 

Menurut Wagnild dan Young (1993) ada lima aspek resiliensi, yaitu: 

a. Meaningfulness (kebermaknaan) yaitu adanya kesadaran bahwa hidup 

mempunyai suatu tujuan untuk dicapai, yang mana untuk mencapai 

tujuan tersebut diperlukan usaha. 

b. Perseverance (ketekunan) yaitu sikap bertahan dalam menghadapi 

kondisi atau situasi sulit yang sedang dihadapi.  

c. Equanimity (ketenangan) yaitu persepsi yang dimiliki oleh individu yang 

berhubungan dengan pengalaman hidup. Individu mampu melihat sudut 

pandang dari kejadian yang pernah dialami sehingga individu lebih fokus 

pada hal positif daripada hal negatif dari situasi sulit yang dialami. 

Individu yang resilien akan bersikap optimis dan memiliki harapan 

sekalipun berada dalam situasi sulit. 

d. Self-reliance (kemandirian) yaitu keyakinan individu terhadap diri, 

kemampuan yang dimiliki dan batasan diri.  

e. Existential aloness (kesendirian ekstensial) yaitu kesadaran bahwa setiap 

individu memiliki kehidupan yang unik. Individu mampu bertindak 

secara mandiri, belajar hidup tanpa bergantung pada orang lain dalam 

mengahapi apapun. 

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat di simpulkan bahwa aspek 

resiliensi terdiri dari meaningfulness (kebermaknaan), perseverance 

(ketekunan), equanimity (ketenangan), self-reliance (kemandirian), existential 

aloness (kesendirian ekstensial) yang mempunyai tujuan untuk dicapai, 
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mampu bertahan dalam situasi sulit, mampu melihat sisi positif dalam diri 

individu, mempunyai keyakinan diri dan kemampuan yang dimiliki, serta 

kesadaran individu bahwa setiap orang memiliki pengalaman hidup unik 

sehingga individu mampu hidup mandiri tanpa mengandalkan orang lain. 

 

C. Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi suatu kondisi apabila individu 

memiliki tekanan darah tinggi lebih dari 140/90 mmHg selama beberapa 

minggu dan dalam jangka waktu yang lama (Sarafino,1997). Individu dapat 

didiagnosa hipertensi jika memiliki tekanan darah pada kategori tinggi 

(≥140/90 mmHg) jika dilakukan pengukuran 2 kali dan pada 2 hari 

berikutnya menunjukkan hasil yang sama (Menkes RI, 2008). 

Menurut The Seventh Report of the Joint National Commitee on 

Prevention of High Blood Pressure (JNC VII, 2004) individu dikatakan 

hipertensi apabila tekanan darah lebih tinggi dari 140/ 90 mmHg. Tekanan 

darah sistolik adalah tekanan darah pada waktu jantung menguncup (sistole). 

Adapun tekanan darah diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung 

mengendor kembali (distole). 

Hipertensi juga dikenal sebagai peningkatan tekanan darah yang 

dapat meningkatkan resiko terhadap serangan jantung, stroke dan gagal 

ginjal. Jika dibiarkan tidak terkendali, tekanan darah tinggi dapat 

menyebabkan kebutaan, penyimpangan detak jantung dan gagal jantung 
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(WHO, 2013). Hipertensi sering disebut dengan pembunuh diam-diam (silent 

killer).  

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan hipertensi 

merupakan peningkatan tekanan darah pada individu yang melebihi dari batas 

normal atau lebih dari 140/90 mmHg. Selain itu individu dapat dikatakan 

menderita hipertensi saat pengukuran tekanan darah menunjukkan hasil yang 

tinggi dan dilakukan pengukuran 2 kali pada 2 hari berikutnya menunjukkan 

hasil yang sama.  

2. Klasifikasi Penderita Hipertensi 

Adapun klasifikasi hipertensi menurut The Seventh Report of the 

Joint up National Commitee on Prevention, detection, evaluation, and 

treatment of High Blood Pressure (JNC VII, 2004) pada dewasa (umur ≥ 18 

tahun) yaitu: 

Tabel 1  

Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Tekanan Darah Sistolik 

mmHg 

Tekanan Darah 

Diastolik mmHg 

Normal <120 <80 

Pre Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi ≥140 90 

Stadium 1 140-159 90-99 

Stadium 2 160 ≥ 180 100-110 

Sumber: JNC 7 (2004) 

Pada tabel yang telah dipaparkan diatas menurut JNC VII (2004) 

dapat dilihat pada individu yang menderita hipertensi memiliki tekanan darah 

sistolik/diastolik besar dari 140/90 mmHg. 
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3. Faktor Penyebab Hipertensi   

Menurut Setiawati dan Bustami (2005) menyebutkan bahwa penyebab 

hipertensi, yaitu: 

a. Hipertensi Esensial  

Hipertensi esensial (primer) atau idiopatik, adalah hipertensi 

yang tidak jelas etiologinya. Lebih dari 90% kasus hipertensi termasuk 

dalam kelompok ini. Kelainan hemodinamik utama pada hipertensi 

esensial adalah peningkatan resistensi perifer. Penyebab hipertensi 

esensial adalah multifaktor, terdiri dari faktor genetik dan lingkungan. 

Faktor keturunan bersifat poligenik dan terlihat dari adanya riwayat 

penyakit kardiovaskuler dari keluarga. Faktor predisposisi genetik ini 

dapat berupa sensitivitas pada natrium, kepekaan terhadap stress, 

peningkatan reaktivitas vascular (terhadap vasokonstriktor), dan 

resistensi insulin. Paling sedikit ada 3 faktor lingkungan yang dapat 

menyebabkan hipertensi yakni, makan garam (natrium) berlebihan, stress 

psikis, dan obesitas.  

b. Hipertensi Sekunder 

Prevalensinya hanya sekitar 5-8 % dari seluruh penderita 

hipertensi. Hipertensi ini dapat disebabkan oleh penyakit ginjal 

(hipertensi renal), penyakit endokrin (hipertensi endokrin), obat, dan lain-

lain. Hipertensi renal dapat berupa: 

1) Hipertensi renovaskular, adalah hipertensi akibat lesi pada arteri 

ginjal sehingga menyebabkan hipoperfusi ginjal.  
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2) Hipertensi akibat lesi pada parenkim ginjal menimbulkan gangguan 

fungsi ginjal. 

Selain itu menurut Kemenkes RI, (2013), penyebab hipertensi dibagi 

menjadi dua macam, yaitu: 

a. Hipertensi Primer atau Hipertensi Esensial 

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), 

walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang 

bergerak (inaktivas) dan pola makan. Hipertensi jenis ini terjadi pada 

sekitar 90% pada semua kasus hipertensi. 

b. Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Non Esensial 

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekiar 5-10% 

penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal, sekitar 1-2% 

penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu, 

misalnya pil KB.  

 

D. Kerangka Berfikir 

Menurut The World Health Organization Quality of Life Assessment 

Group (THE WHOQOL GROUP) (1996) kualitas hidup merupakan persepsi 

individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan sistem 

nilai yang terkait dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian individu. Individu 

yang memiliki kualitas hidup tinggi dapat menerima persepsi terhadap seluruh 

kesejahteraan hidup yang berhubungan dengan kesehatan, kepuasan pribadi dan 

kesejahteraan yang berpengaruh pada aktivitas sehari-hari. Sementara kualitas 

hidup penderita hipertensi adalah sejauh mana tujuan kebutuhan penderita 
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hipertensi terpenuhi dalam kaitannya dengan pribadi atau kelompok persepsi 

kesejahteraan subjektif. Hal ini didukung oleh penelitian Reinwick, Brown, & 

Nagler (1996) penderita hipertensi yang memiliki kualitas hidup yang baik apabila 

dapat menerima persepsi terhadap seluruh kesejahteraan hidup. Sehingga akan 

mampu mempengaruhi kualitas hidup pada penderita hipertensi. 

Penderita hipertensi yang mengalami permasalahan terhadap dirinya dan 

tidak menyelesaikan dengan baik dapat menimbulkan dampak bagi kesehatan 

fisik, psikologis maupun sosial penderita tersebut. Permasalahan yang dapat 

terjadi dari beberapa hal diantaranya permasalahan psikologis seperti kecewa, 

khawatir dan merasa tidak puas dalam menjalani kehidupan baik keluarga maupun 

keuangan, yang menyebabkan tekanan darah penderita meningkat diakibatkan 

stres atau memikirkan sesuatu yang berlebihan yang mempengaruhi kualitas hidup 

penderita hipertensi menjadi rendah. 

Selain dampak psikologis penderita hipertensi juga merasakan seperti 

sakit kepala, kesulitan tidur, pusing (vertigo), mudah tersinggung, putus asa, 

merasa lebih buruk dibandingkan dengan orang lain dan mengalami kesulitan 

dalam bersosialisasi serta aktivitas seksual.  Apabila semua dibiarkan saja tanpa 

ada resilien yang baik maka pada akhirnya dampak yang dirasakan berakibat pada 

kualitas hidup yang rendah, seperti penurunan fisik maupun hubungan sosial. 

Sebaliknya, apabila ada resilien setelah permasalahan yang terjadi maka penderita 

hipertensi kemungkinan tidak merasakan efek negatif dan akan meningkatan 

kualitas hidup seperti peningkatan psikologis. 
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Penderita hipertensi memiliki keyakinan diri yang berbeda pada tingkat 

kesulitan dari suatu masalah. Penderita hipertensi yang memiliki keyakinan diri 

yang tinggi akan berusaha menghadapi berbagai situasi dan terus bertahan dalam 

usahanya, bahkan beradaptasi dengan positif pada situasi tersebut. Hal ini bisa 

diwujudkan dengan cara ketahanan dan kegigihan agar mampu melewati berbagai 

kesulitan yang menganggu kehidupannya. Penderita hipertensi diharapkan mampu 

menyesuaikan diri terhadap perubahan, sehingga bisa dapat bangkit setelah 

menghadapi berbagai kesulitan, kemudian dengan memiliki keyakinan diri 

individu dapat memiliki kepercayaan diri, sehingga penderita hipertensi dapat 

beraktivitas di dalam berbagai situasi apapun dikarenakan memiliki kemampuan 

untuk bertahan dan beradaptasi untuk kualitas hidup yang baik. 

Tujuan utama dari kualitas hidup dan aplikasi selanjutnya bagi kehidupan 

masyarakat adalah untuk memungkinkan individu dapat hidup berkualitas, 

mendapatkan kehidupan yang baik dan lebih berarti serta menyenangkan 

(Reinwick, Brown, & Nagler, 1996). Kualitas hidup individu mengacu pada 

individu yang memiliki nilai positif dan khusus (kemampuan individu yang dapat 

diterima dan dihargai) yang menyatu dengan watak, pengetahuan dan segala 

sesuatu yang bernilai lebih dalam diri individu dan biasanya ditampilkan dalam 

bentuk ekspresi. Namun kualitas hidup pada setiap individu tersebut berbeda-

beda, dengan demikian penderita hipertensi agar mampu meningkatkan kualitas 

hidup tersebut menjadi lebih baik. 

Salah satu cara mengoptimalkan kualitas hidup yang lebih baik adalah 

dengan adanya resiliensi yang baik. Pentingnya resiliensi untuk meningkatkan 
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kualitas hidup berguna untuk penderita hipertensi. Wagnild dan Young (1993) 

menyebutkan resiliensi merupakan hasil dari kekuatan yang ada pada diri individu 

sehingga mampu beradaptasi terhadap kondisi yang tidak menyenangkan. Oleh 

sebab itu, resiliensi merupakan salah faktor yang dapat meningkatkan kualitas 

hidup dengan harapan agar kualitas hidup individu menjadi lebih baik. Artinya 

resiliensi juga dapat dilakukan oleh penderita hipertensi dengan tujuan 

mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.  

Resiliensi merupakan proses yang harus dilakukan oleh individu dengan 

seberapa baik individu mampu menghadapi tuntutan lingkungan yang selalu 

berubah sehingga individu bisa beradaptasi sesuai dengan lingkungan 

kehdupannya. Resiliensi terdiri dari lima aspek, yaitu meaningfulness, 

perseverance, equanimity, self-reliance, existential aloness. Aspek yang 

dipaparkan menurut Wagnild dan Young (1993) penderita hipertensi agar mampu 

menghadapi kondisi sulit yang sedang dihadapi, bersikap optimis serta memiliki 

harapan sekalipun berada dalam situasi sulit, mampu bertindak mandiri dan 

adanya kesadaran bahwa hidup mempunyai suatu tujuan yang akan dicapai. 

Resiliensi dapat membuat individu resisten terhadap situasi apapun. 

Sesuai dengan yang diungkapkan oleh Connor dan Davidson (2003) individu yang 

resilien akan mampu beradaptasi dengan perubahan, mampu melakukan interaksi 

dengan orang lain dan menciptakan suasana aman, percaya bahwa takdir dapat 

membantu, dapat menangani apapun yang terjadi, dapat mengatasi stres dengan 

baik, mampu untuk mengontrol tujuan hidup, tidak cepat menyerah dan putus asa, 

dan percaya bahwa diri adalah pribadi yang kuat. Temuan tersebut didukung juga 
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oleh Grotberg salah satu sumber resiliensi adalah kemampuan individu yang 

merupakan kekuatan yang terdapat dalam diri seseorang, kekuatan tersebut 

meliputi perasaan, tingkah laku, dan kepercayaan yang ada dalam dirinya. 

Dari beberapa uraian tersebut dapat terlihat bahwa resiliensi memiliki 

fungsi yang kuat dan sangat penting bagi penderita hipertensi. Resiliensi yang 

baik dapat mengubah kualitas hidup seseorang penderita hipertensi dengan 

beradaptasi dan mengelola emosi sehingga dapat berhubungan dengan lingkungan 

sosialnya dengan baik dalam upaya meningkatkan atau memperbaiki kualitas 

hidup agar menjadi lebih baik. 

Berdasarkan pemahaman dan konseptual yang telah diuraikan dalam 

kerangka pemikiran maka peneliti bermaksud untuk memperoleh gambaran sejauh 

mana hubungan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada penderita hipertensi. 

E. Hipotesis 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah “Terdapat Hubungan 

Resiliensi Dengan Kualitas Hidup Pada Penderita Hipertensi”.  



      

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif. Penelitian 

kuantitatif adalah penelitian yang bekerja dengan angka, yang datanya berwujud 

bilangan (skor atau nilai, peringkat atau frekuensi), yang dianalisis menggunakan 

statistik untuk menjawab pertanyaan atau hipotesis penelitian yang sifatnya 

spesifik, dan untuk melakukan prediksi bahwa suatu variabel tertentu 

mempengaruhi variabel yang lain (Creswell dalam Alsa, 2007). Penelitian 

kuantitatif ini menggunakan pendekatan korelasional yaitu untuk mengetahui ada 

atau tidak adanya hubungan antara dua atau beberapa variabel. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel resiliensi (X) dengan 

kualitas hidup (Y) pada penderita Hipertensi.  

B. Identifikasi Variabel Penelitian  

Dalam penelitian ini variabel yang akan diteliti terdiri atas satu variabel 

bebas dan satu variabel terikat yaitu: 

Variabel bebas (X) : Resiliensi 

Variabel terikat (Y)  : Kualitas Hidup  

C. Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional dibuat berdasarkan kriteria pengukuran yang 

diterapkan pada variabel yang didefinisikan (Azwar, 2013). Definisi operasional 

variabel sangat penting untuk menghindari kesalahpahaman tentang data yang 
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akan dikumpulkan. Batasan operasional variabel-variabel penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Kualitas Hidup 

Kualitas hidup adalah persepsi penderita hipertensi terhadap seluruh 

kesejahteraan hidup yang berhubungan dengan kesehatan, kepuasan pribadi 

dan kesejahteraan emosional yang berpengaruh pada aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Kualitas hidup diukur dengan menggunakan skala kualitas hidup 

yang dimodifikasi peneliti dari skala WHOQOL-BREF (1996) yang 

didasarkan pada empat aspek yaitu aspek kesehatan fisik, aspek psikologis, 

aspek hubungan sosial dan aspek lingkungan yang bertujuan untuk 

menganalisis kualitas hidup penderita hipertensi. Semakin tinggi skor tiap 

dimensi maka semakin baik kualitas hidup individu tersebut.   

2. Resiliensi 

Resiliensi adalah kemampuan penderita hipertensi untuk bangkit dan 

berjuang kembali dari permasalahan yang ada dan beradaptasi dengan 

lingkungan serta berperan aktif dalam berbagai aspek kehidupan. Resiliensi 

diukur dengan skala peneliti dari Wagnild dan Young (1993) yaitu 

meaningfulness (kebermaknaan), perseverance (ketekunan), equanimity 

(ketenangan), self-reliance (kemandirian), existential aloness (kesendirian 

ekstensial) yang bertujuan untuk mengungkap resiliensi pada diri penderita 

hipertensi. Semakin tinggi skor yang diperoleh responden maka semakin 

tinggi resiliensi individu. Begitupun sebaliknya, semakin rendah skor 

resiliensi responden maka semakin rendah pula resiliensi individu.  
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D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono (2005), populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas: objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang berjumlah 250 orang pasien rawat 

jalan. Data di dapat berdasarkan hasil Pra Riset yang dilakukan di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau melalui Tim Rekam Medik.  

2. Sampel Penelitian 

Menurut Sugiyono (2005), sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sugiyono (2008), 

mengatakan bahwa sampel yang baik adalah sampel yang representatif 

mewakili populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 

yang ada di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat ditentukan 

menggunakan Slovin. Rumus Slovin digunakan untuk mendapatkan sampel 

representatif dan lebih pasti atau mendekati populasi yang ada, yaitu sebagai 

berikut: 

    
 

      
 

    
   

            
 

    
   

   
 

n = 71,4 

n = 71 orang 
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3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah pengambilan 

sampel dengan purposive sampling. Menurut Sugiyono (2013) purposive 

sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan karakteristik tertentu. Hal ini 

dikarenakan subjek penelitian yang memeriksakan kesehatannya di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau terbatas jumlahnya sehingga peneliti langsung 

mengambil pasien atau penderita hipertensi yang sesuai dengan kriteria yang 

telah ditetapkan oleh peneliti sebagai subjek penelitian. Kriteria tersebut 

antara lain: 

a. Penderita yang telah didiagnosis oleh dokter dengan tekanan darah 

>140/90mmHg 

b. Penderita (subjek) melakukan kontrol ke RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau (dianjurkan 1 kali dalam sebulan) 

c. Penderita (subjek) dapat berkomunikasi secara lisan dengan peneliti 

 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Alat Ukur Penelitian 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan skala yang akan diberikan pada masing-masing subjek. 

Penggunaan angket dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui skor 

pada masing-masing dimensi maupun aspek yang ada, selain itu juga melihat 

keterkaitan antara kedua variabel setelah dianalisis dengan uji statistik. Kedua 

skala yang diberikan terhadap subjek penelitian adalah: 
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a) Skala Kualitas Hidup 

Skala kualitas hidup adalah alat ukur untuk mengungkap kualitas 

hidup penderita hipertensi yang disusun berdasarkan empat aspek Quality 

Of Life (WHOQOL-BREF), secara umum kualitas hidup dipengaruhi oleh 

empat aspek yaitu: kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan 

lingkungan (WHOQOL- BREF, 1996).  

Tabel 2 

Skor Aitem Skala Kualitas Hidup 

No. Alternatif Jawaban Favorabel Unfavorabel 

1 Sangat Cukup 1 5 

2 Cukup 2 4 

3 Antara 3 3 

4 Baik 4 2 

5 Sangat Baik 5 1 

 

Tabel 3 

Blue Print Skala Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) 

No Indikator 
Butir Aitem 

Jumlah 
Favo Unfavo 

1 Kesehatan fisik 4, 10, 15, 16, 17, 18 3, 4 7 

2 Psikologis 5, 6, 7, 11, 19 26 6 

3 Hubungan sosial 20, 21, 22 - 3 

4 Lingkungan  8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25 - 8 

5 Kesehatan umum 1, 2 - 2 

Jumlah Aitem 23 3 26 

 

Instrumen kualitas hidup (WHOQOL-BREF) merupakan 

pengembangan dan instrumen WHOQOL-BREF 100, yang terdiri dari 26 

pertanyaan. Jawaban skala tersebut menggunakan skala Likert kemudian 

dilakukan skoring pada tiap domain, lalu skor tersebut dijumlahkan, setelah 

itu ditransformasikan ke tabel menjadi skala 0-100, nilai 0 untuk kualitas 

hidup terburuk dan nilai 100 untuk kualitas hidup terbaik. Skala WHOQOL-

BREF terdirir dari 26 pertanyaan yang mana 24 pertanyaan didasarkan pada 
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keempat aspek kualitas hidup ditambah 2 pertanyaan mengenai keseluruhan 

kualitas hidup dan persepsi secara kesehatan secara umum dengan skala 

pengukuran ordinal dari 1-5 (WHO, 1996). Instrumen WHOQOL-BREF 

adalah alat ukur yang valid (r=0.89-0.95) dan reliable (R=0.66-0.87).  

b) Skala Resiliensi 

Skala resiliensi yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala 

yang dikemukakan oleh Wagnild dan Young (1993) yang berisis 25 aitem. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan skala resiliensi dimana aitem-

aitem pertanyaan dalam skala tersebut dikaitkan dengan penderita 

hipertensi.  

Tabel 4 

Skor Aitem Skala Resiliensi 

No. Alternatif Jawaban Favorabel Unfavorabel 

1 Sangat Sering 4 1 

2 Sering 3 2 

3 Pernah 2 3 

4 Tidak Pernah 1 4 

 

Tabel 5 

Blue Print Skala Resiliensi  

No Indikator 
Butir Aitem 

Jumlah 
Favo Unfavo 

1 Meaningfulness 

(kebermaknaan) 
1, 14, 21 - 3 

2 Perseverance (ketekunan) 19, 22, 23 11 4 

3 Equanimity (ketenangan) 6, 7, 13, 15 - 4 

4 Self-reliance (kemandirian) 2, 4, 5, 8, 10, 

12, 17, 24 
- 8 

5 Existential aloness  

(kesendirian ekstensial) 

3, 9, 16, 18, 

20, 25 
- 6 

Jumlah Aitem 24 1 25 
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Setiap aitem skala ini disediakan empat alternatif jawaban yaitu “sangat 

sering”, “sering”, “pernah”, “tidak pernah”. Semua aitem adalah favourable 

tidak ada aitem yang unfourable dalam skala ini. Aitem favourable adalah 

pertanyaan yang mendukung penelitian. Setiap aitem skala resiliensi 

diberikan penyekoran pada aitem diberi skor 4 untuk jawaban “sangat 

sering”, skor 3 untuk jawaban “sering”, skor 2 untuk jawaban “pernah”, dan 

skor 1 untuk jawaban “tidak pernah”. Skor total resiliensi diperoleh dengan 

menjumlahkan skor pada masing-masing aitem, mulai dari aitem nomor 1 

hingga aitem nomor 25. 

2. Indeks Daya Beda 

Azwar (2012), menyatakan bahwa kriteria pemilihan aitem 

berdasarkan korelasi aitem-total, biasanya digunakan batasan riX  ≥ 0,30. 

Semua aitem yang mencapai koefisien korelasi minimal 0,30 daya bedanya 

dianggap memuaskan. Aitem yang memiliki nilai riX atau ri(X-i) kurang dari 

0,30 dapat diinterpretasikan sebagai aitem yang memiliki daya beda rendah. 

Namun, apabila jumlah aitem yang lolos ternyata masih tidak mencukupi 

jumlah yang diinginkan, maka dipertimbangkan untuk menurunkan sedikit 

batas kriteria dari 0,30 menjadi 0,25. Sehingga dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan koefisiensi korelasi aitem- total minimal 0,25 sebagai acuan 

penentuan daya diskriminasi aitem. 

Berdasarkan hasil uji indeks daya beda diperoleh aitem skala kualitas 

hidup yang dinyatakan baik berjumlah 22 aitem dan yang gugur berjumlah 4 
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aitem dengan indeks daya beda bergerak dari 0,280 sampai 0,569. Blue print 

hasil uji indeks daya beda aitem skala kualitas hidup adalah sebagai berikut: 

Tabel 6 

Blue print Uji Indeks Daya Beda Aitem Kualitas Hidup 

No  Indikator Butir Aitem Jumlah 

  Valid Gugur  

1 Kesehatan fisik 3, 10, 15, 16, 17, 18 4 7 

2 Psikologis 5, 6, 7, 11, 19, 26 - 6 

3 Hubungan sosial 20, 22 21 3 

4 Lingkungan  8, 9, 12, 13, 14, 25 23, 24 8 

5 Kesehatan umum 1, 2 - 2 

Jumlah Aitem 22 4 26 

 

Pada skala resiliensi, aitem yang dinyatakan baik berjumlah 24 aitem 

dan yang gugur berjumlah 1 aitem dengan indeks daya beda bergerak dari 

0,255 sampai 0,666. Blue print hasil uji indeks daya beda aitem skala 

resiliensi adalah sebagai berikut: 

Tabel 7 

Blue print Uji Indeks Daya Beda Aitem Resiliensi 

 

No Indikator 
Butir Aitem 

Jumlah 
Valid Gugur 

1 Meaningfulness 

(kebermaknaan) 
1, 14, 21 

- 
3 

2 Perseverance 

(ketekunan) 
19, 22, 23 

11 
4 

3 Equanimity 

(ketenangan) 
6, 7, 13, 15 

- 
4 

4 Self-reliance 

(kemandirian) 
2, 4, 5, 8, 10, 12, 17, 24 

- 
8 

5 Existential aloness 

(kesendirian ekstensial) 
3, 9, 16, 18, 20, 25 - 6 

Jumlah Aitem 24 1 25 
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F. Validitas dan Reliabilitas 

1. Validitas 

Menurut Azwar (2012), validitas adalah suatu proses pengujian untuk 

mengetahui apakah skala mampu menghasilkan data yang akurat sesuai 

dengan tujuan ukurnya. Suatu tes atau instrumen pengukur dapat dikatakan 

mempunyai validitas yang tinggi apabila alat tersebut menjalankan fungsi 

ukurnya, atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan maksud yang 

dilakukan, data yang tidak relevan dengan tujuan pengukuran dikatakan 

sebagai tes yang memiliki validitas rendah.  

Uji validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji validitas 

isi (content validity). Validitas isi merupakan validitas yang dievaluasi 

melalui pengukuran terhadap isi tes dengan analisis rasional atau melalui 

professional judgement terhadap aitem-aitem yang terdapat di dalam alat ukur 

tersebut (Azwar, 2009). Dalam hal ini professional judgement dilakukan oleh 

pembimbing dan narasumber seminar. Pengujian validitas aitem yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah teknik korelasi product moment. 

Teknik korelasi product moment dilakukan menggunakan bantuan 

komputerisasi SPSS 23 for windows. 

2. Reliabilitas  

Menurut Azwar (2010) reliabilitas diterjemahkan dari kata reliability 

yang mempunyai asal kata rely dan ability. Reliabilitas adalah sejauh mana 

hasil suatu pengukuran dapat dipercaya, reliabilitas mengacu pada 

keterpercayaan, keterandalan, keajegan, konsistensi, kestabilan. Namun ide 
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pokok yang terkandung dalam konsep reliabiltas adalah sejauhmana hasil 

suatu pengukuran dapat dipercaya.  

Koefisien realibilitas berada dalam rentang dari 0 sampai dengan 1, 

semakin tinggi koefisien reliabilitas mendekati angka 1 berarti semakin tinggi 

reliabilitas. Sebaliknya koefisien yang mendekati angka 0 berarti semakin 

tinggi reliabilitasnya (Azwar, 2010).  . 

Penelitian ini menggunakan rumus Cronbach’s Alpha dengan 

bantuan aplikasi SPSS (Statistical Product and Service Solutions) 23 for 

windows. Setelah uji coba reliabilitas dilakukan pada data try out, maka 

didapat reliabilitas dari setiap skala penelitian yang digunakan sebagai 

berikut:  

Tabel 8 

Reliabilitas Skala 

 

Variabel Jumlah Aitem Cronbach’s Alpha 

Kualitas Hidup 22 0,856 

Resiliensi 24 0,879 

 

G. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik 

perhitungan korelasi Product Moment oleh Pearson, yang bertujuan untuk 

mengetahui atau tidaknya hubungan resiliensi dengan kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. Analisis yang dilakukan menggunakan bantuan 

komputerisasi dengan aplikasi program SPSS(Statistical Product and Service 

Solutions) 23 for windows. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara resiliensi dengan kualitas hidup pada 

penderita hipertensi. Artinya semakin tinggi kualitas hidup penderita hipertensi 

maka akan semakin tinggi resiliensinya. Hasil penelitian secara umum resiliensi 

dan kualitas hidup pada penderita hipertensi berada dalam kategori sedang. Selain 

itu, terdapat perbedaan antara kualitas hidup pada laki-laki dan perempuan dengan 

hipertensi. Diketahui bahwa kualitas hidup pada laki-laki lebih tinggi daripada 

kualitas hidup perempuan dengan hipertensi.  

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan diatas, maka peneliti 

memberikan saran-saran sebagai berikut: 

1. Bagi Subjek Penelitian 

Diharapkan penderita hipertensi lebih memahami bagaimana cara 

mengatasi hambatan-hambatan yang terjadi baik dari aspek fisik, 

kesejahteraan psikologis, hubungan sosial maupun lingkungan yang terjadi 

dan mampu mengelola stres dengan baik seperti meningkatkan kualitas tidur 

dengan menjaga pola makan dan gaya hidup, sehingga mencegah terjadinya 

komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi.  
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2. Pihak Rumah Sakit 

Bagi pihak Rumah Sakit diharapkan untuk memberikan psikoedukasi 

tentang meningkatkan kualitas hidup kepada penderita hipertensi yang 

berobat ke rumah sakit, agar penderita hipertensi dapat meningkatkan kualitas 

hidup menjadi lebih baik. 

3. Untuk peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik mengenai kualitas hidup pada 

penderita hipertensi perlu terlebih dahulu mengetahui jenis hipertensi yang 

diderita serta dapat menganalisa perbedaan kondisi hipertensi dengan atau 

tanpa penyakit penyerta. Diharapkan dapat meneliti lagi faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pada penderita hipertensi dengan cara kualitatif 

khususnya pada faktor penyebab yang mempengaruhi kualitas hidup sehingga 

kualitas hidup lebih meningkat.  
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LAMPIRAN B 

VALIDASI ALAT UKUR



 

LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(KUALITAS HIDUP) 

1. Definisi Operasional  

Kualitas Hidup (Quality of Life) adalah persepsi penderita hipertensi 

terhadap seluruh kesejahteraan hidup yang berhubungan dengan kesehatan, 

kepuasan pribadi dan kesejahteraan emosional yang berpengaruh pada aktivitas 

kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup diukur dengan skala yang dibuat peneliti 

berdasarkan moifikasi skala WHOQOL-BREF (1996), terdapat empat aspek yang 

menyusun kualitas hidup (QoL) yaitu: 

a. Kesehatan Fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan 

aktifitas. Aktivitas yang dilakukan oleh individu akan memberikan 

pengalaman-pengalaman baru yang merupakan modal perkembangan ke 

tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktifitas sehari-hari, 

ketergantungan obat dan bantuan kesehatan, energi dan kelelahan, mobilitas 

(keadaan mudah bergerak), nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, 

dan kapasitas kerja. 

b. Kesejahteraan Psikologis 

Aspek ini terkait dengan kesehatan mental individu. Keadaan mental 

mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan sesuai dengan kemampuannya. Aspek psikologis juga 

terkait dengan aspek fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas 

dengan baik jika individu tersebut sehat secara mental. Aspek ini meliputi 

gambar tubuh dan penampilan, perasaan negatif, perasaan positif, 



 

penghargaan diri, kepercayaan individu, berpikir, belajar, memori dan 

konsentrasi. 

c. Hubungan Sosial 

Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara dua individu atau lebih dimana 

tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah, atau 

memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat manusia adalah 

makhluk sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia dapat 

merealisasikan kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia 

seutuhnya. Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, dukungan sosial 

dan aktivitas seksual. 

d.  Lingkungan  

Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya 

seperti ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas 

kehidupan, sarana dan prasarana yang dapat menunjang kehidupan. 

Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, kebebasan, 

keamanan, kesehatan fisik, perawatan kesehatan dan social care termasuk 

aksebilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan 

berbagai informasi baru maupun keterampilan (skill), partisipasi dan 

mendapat kesempatan untuk melakukan kegiatan yang menyenangkan di 

waktu luang. 

2. Skala Yang Digunakan 

( ) Buat Sendiri  ( ) Terjemahan  ( √ ) Modifikasi  

 



 

3. Jumlah Aitem    : 26 aitem 

4. Jenis Format Dari Respon  : Sangat Sesuai (SS) 

Sesuai (S) 

Tidak Sesuai (TS) 

Sangat Tidak Sesuai (STS)  

5. Penilaian Setiap Butir Aitem 

Relevan (R) Kurang Relevan (KR) Tidak Relevan (TR) 

 

6. Petunjuk  

Pada bagian ini saya memohon kepada ibu/bapak untuk memberikan 

penilaian pada setiap pernyataan (aitem) di dalam skala ini. Skala ini 

bertujuan untuk mengetahui 4 aspek kualitas hidup, ibu/bapak dimohon untuk 

menilai berdasarkan kesesuaian antara pernyataan (aitem) dengan aspek yang 

diajukan. Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban 

yang disediakan, yaitu: 

  



 

Skala Kualitas Hidup  

Aspek No Pernyataan 

Alternatif 

Jawaban  

R KR TR 

Kesehatan Fisik  

 

 

Q3 

 

 

 

Q4 

 

 

 

 

Q10 

 

 

Q15 

 

 

Q16 

 

 

Q17 

 

 

 

Q18 

The physical health subscale 

items are Q3, Q4, Q10, Q15, 

Q16, Q17, Q18 

Sejauh mana Anda merasa 

bahwa rasa sakit fisik 

menghalangi Anda melakukan 

apa yang perlu dilakukan? 

(UF) 

 

Seberapa banyak Anda 

membutuhkan perawatan 

medis untuk berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari Anda 

(UF) 

 

Apakah Anda memiliki energi 

yang cukup untuk kehidupan 

sehari-hari? (F) 

 

 

Seberapa baik Anda bisa 

berkeliling? (F) 

 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan tidur Anda? (F) 

 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kemampuan Anda 

untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari Anda? (F) 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kapasitas Anda untuk 

bekerja? (F) 

 

 

 

 

 

√ 
 
 
 
√ 
 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 

 
√ 

 

   

Kesejahteraan 

Psikologis 

 

 

 

The psychologcal health 

subscale items areQ5, Q6, Q7, 

Q11, Q19, Q26 

 

 

 

   



 

Q5 

 

 

Q6 

 

Q7 

 

Q11 

 

 

Q19 

 

 

Q26 

Seberapa banyak Anda 

menikmati hidup? (F) 

 

Sejauh mana Anda merasa 

hidup Anda berarti? (F) 

 

Seberapa baik Anda dapat 

berkonsentrasi? (F) 

 

Apakah Anda bisa menerima 

penampilan tubuh Anda? (F) 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan diri sendiri? (F) 

 

Seberapa sering Anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti suasana hati biru, putus 

asa, kecemasan, depresi? (UF) 

 

√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 

 

Hubungan Sosial  

 

Q20 

 

 

Q21 

 

 

Q22 

The social relations subscale 

items areQ20, Q21, Q22 

Seberapa puaskah Anda 

dengan hubungan pribadi 

Anda? (F) 

 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kehidupan seks Anda? 

(F) 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan dukungan yang Anda 

dapatkan dari teman-teman 

Anda? (F) 

 

 

 

 

√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

   

Lingkungan   

 

 

Q8 

 

 

Q9 

 

 

Q12 

The environments subscale 

items are Q8, Q9, Q12, Q13, 

Q14, Q23, Q24, Q25 

Seberapa aman perasaan Anda 

dalam kehidupan sehari-hari 

Anda? (F) 

 

Seberapa sehat lingkungan 

fisik Anda? (F) 

 

 

 

 

√ 
 

 

√ 
 
 
√ 

   



 

 

 

Q13 

 

 

Q14 

 

 

Q23 

 

 

Q24 

 

 

Q25 

Apakah Anda punya cukup 

uang untuk memenuhi 

kebutuhan Anda? (F) 

 

Seberapa tersedia bagi Anda 

informasi yang Anda 

butuhkan dalam kehidupan 

sehari-hari Anda? (F) 

 

Sejauh mana Anda memiliki 

kesempatan untuk kegiatan 

rekreasi? (F) 

 

Seberapa puas Anda dengan 

kondisi tempat tinggal Anda? 

(F) 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan akses Anda ke layanan 

kesehatan? (F) 

 

Seberapa puaskah Anda 

dengan transportasi Anda? (F) 

 

 
 
√ 
 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

 

Catatan : 

1. Isi 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

2. Bahasa 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

3. Jumlah Aitem 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

Pekanbaru, 11 Desember 2018 

Validator 

 

 

(Ahyani Radhiani Fitri,M.A,Psikolog) 

NIP. 19791020 200604 2 005 



 

LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(RESILIENSI) 

1. Definisi Operasional 

Resiliensi adalah kemampuan penderita hipertensi untuk bangkit dan 

berjuang kembali dari permasalahan yang ada dan beradaptasi dengan lingkungan 

serta berperan aktif dalam berbagai aspek kehidupan. Resiliensi diukur dengan 

skala yang dibuat peneliti berdasarkan moifikasi skala menurut Wagnild dan 

Young (1993) dengan aspek resiliensi ada lima, yaitu: 

a. Meaningfulness (kebermaknaan) yaitu adanya kesadaran bahwa hidup 

mempunyai suatu tujuan untuk dicapai, yang mana untuk mencapai tujuan 

tersebut diperlukan usaha. 

b. Perseverance (ketekunan) yaitu sikap bertahan dalam menghadapi kondisi 

atau situasi sulit yang sedang dihadapi.  

c. Equanimity (ketenangan) yaitu persepsi yang dimiliki oleh individu yang 

berhubungan dengan pengalaman hidup. Individu mampu melihat sudut 

pandang dari kejadian yang pernah dialami sehingga individu lebih fokus 

pada hal positif daripada hal negatif dari situasi sulit yang dialami. Individu 

yang resilien akan bersikap optimis dan memiliki harapan sekalipun berada 

dalam situasi sulit. 

d. Self-reliance (kemandirian) yaitu keyakinan individu terhadap diri, 

kemampuan yang dimiliki dan batasan diri.  

e. Existential aloness (kesendirian ekstensial) yaitu kesadaran bahwa setiap 

individu memiliki kehidupan yang unik. Individu mampu bertindak secara 



 

mandiri, belajar hidup tanpa bergantung pada orang lain dalam mengahapi 

apapun. 

2. Skala Yang Digunakan 

( ) Buat Sendiri  ( ) Terjemahan  ( √ ) Modifikasi  

3. Jumlah Aitem    : 25 aitem 

4. Jenis Format Dari Respon  : Sangat Sesuai (SS) 

Sesuai (S) 

Tidak Sesuai (TS) 

Sangat Tidak Sesuai (STS)  

5. Penilaian Setiap Butir Aitem 

Relevan (R) Kurang Relevan (KR) Tidak Relevan (TR) 

 

6. Petunjuk  

Pada bagian ini saya memohon kepada ibu/bapak untuk memberikan 

penilaian pada setiap pernyataan (aitem) di dalam skala ini. Skala ini bertujuan 

untuk mengetahui 5 aspek resiliensi, ibu/bapak dimohon untuk menilai 

berdasarkan kesesuaian antara pernyataan (aitem) dengan aspek yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatif jawaban yang 

disediakan, yaitu: 

Skala Resiliensi 

Aspek No Pernyataan 

Alternatif 

Jawaban 
Ket 

R KR TR 

Meaningfulness 

(kebermaknaan) 

Q1 

 

 

 

Q14 

 

Q21 

Saya akan mengikuti 

rencana yang telah saya buat 

(F) 

 

Saya memiliki disiplin diri 

(F) 

 

√ 
 

 
√ 
 
 
 

   



 

Hidup saya penuh makna (F) 

 

√ 

Perseverance 

(ketekunan) 

Q11 

 

 

Q19 

 

 

 

Q22 

 

 

 

Q23 

Saya jarang mengartikan apa 

arti semua ini (UF) 

 

Saya biasanya dapat melihat 

situasi dengan beberapa 

sudut pandang (F) 

 

Saya fokus memikirkan hal-

hal yang mampu saya 

kerjakan (F) 

 

Ketika saya berada dalam 

situasi sulit, saya mudah 

menemukan jalan keluar 

tersebut (F) 

 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 

   

Equanimity 

(ketenangan) 

Q6 

 

 

 

Q7 

 

 

Q13 

 

 

 

Q15 

Saya bangga telah mencapai 

hal-hal dalam hidup (F) 

 

Saya biasanya melakukan 

sesuatu dengan tenang (F) 

 

Saya dapat melewati masa-

masa sulit karena saya 

pernah berhasil melalui hal 

serupa sebelumnya (F) 

 

Saya tetap tertarik pada 

beberapa hal (F) 

 

√ 
 

 
√ 
 
 
 
√ 

 
 
 
√ 

   

Self-reliance 

(kemandirian) 

Q2 

 

 

Q4 

 

 

 

Q5 

 

 

 

Q8 

 

 

Q10 

 

 

Q12 

Saya biasanya mengatur satu 

atau beberapa cara lain (F) 

 

Saya tetap tertarik pada hal-

hal yang penting (F) 

 

 

Saya dapat menjalani cara 

saya sendiri jika saya 

menginginkannya (F) 

 

Saya berteman dengan diri 

saya sendiri (UF) 

 

Saya dapat mandiri (F) 

 

 

Saya menyelesaikan sesuatu 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
 
√ 

   



 

 

 

 

Q17 

 

 

 

Q24 

tepat pada waktu yang telah 

ditentukan (F) 

 

Keyakinan pada diri saya 

membuat saya melalui masa-

masa sulit (UF) 

 

Saya punya cukup energi 

untuk melakukan apa yang 

harus saya lakukan (UF) 

 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

Existential aloness 

(kesendirian 

ekstensial) 

Q3 

 

 

 

Q9 

 

 

 

Q16 

 

 

 

 

Q18 

 

 

 

Q20 

 

 

 

 

Q25 

Saya lebih bergantung pada 

diri saya dari pada orang lain 

(F) 

 

Saya merasa bahwa saya 

dapat menangani banyak hal 

dalam satu waktu (UF) 

 

Saya biasanya mudah 

menemukan sesuatu sebagai 

bahan tertawaan (F) 

 

 

Dalam keadaan darurat, saya 

orang dapat diandalkan oleh 

orang lain (F) 

 

Terkadang saya membuat 

diri saya melakukan hal-hal 

yang saya inginkan atau 

tidak diinginkan (UF) 

 

Tidak masalah jika ada 

orang yang tidak menyukai 

saya (UF) 

√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 

 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 

   

 

  

  



 

Catatan : 

1. Isi 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

2. Bahasa 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

3. Jumlah Aitem 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

Pekanbaru, 11 Desember 2018 

Validator 

 

 

(Ahyani Radhiani Fitri,M.A,Psikolog) 

NIP. 19791020 200604 2 005 

  



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN C 

SKALA TRY OUT



 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Kepada Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, saya Raudya Tuzzahra Afda dari Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, bersama ini saya memohon 

bantuan Anda untuk meluangkan waktu mengisi skala psikologi yang saya ajukan 

untuk penelitian.  

Skala ini diberikan petunjuk pengisian, untuk itu Anda diminta untuk 

membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu agar dapat membantu dalam 

menjawab setiap pertanyaan yang ada. Jawaban yang diberikan adalah jawaban 

yang benar-benar menggambarkan diri Anda, oleh karena itu saya mengharapkan 

kesediaan Anda untuk memberikan jawaban yang sejujurnya sesuai dengan 

keadaan diri Anda dan bukan berdasarkan atas apa yang Anda anggap baik. 

Identitas dan jawaban yang Anda berikan akan dijamin kerahasiaannya, 

sehingga tidak akan diketahui oleh orang lain untuk dipublikasikan serta tidak 

digunakan untuk kepentingan lain selain penelitian ini. Atas perhatian dan 

kesediaan Anda, saya ucapkan terimakasih. 

 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama (Inisial) : ................................................................  

Usia : ................................................................  

Jenis Kelamin : ................................................................  

Berapa Lama Sakit: ................................................................  

 

SKALA 1 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berikut ini akan disajikan beberapa pernyataan kepada Anda. Baca dan 

pahami baik-baik setiap pernyataan berikut sesuai dengan keadaan diri Anda. 

Pilihlah salah satu jawaban dari lima pilihan jawaban dengan cara memberikan 

tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan. Jika anda ingin 

memperbaiki jawaban, dapat memberikan tanda (-) pada jawaban yang dianggap 

salah dan memberi tanda centang (√) pada jawaban yang anda anggap benar. 

 

Contoh: 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Bagus 

Sangat 

bagus 

1 
Bagaimana saya melihat 

diri saya ? 
 √    



 

 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Bagus 

Sangat 

bagus 

1 
Bagaimana saya melihat 

diri saya ? 
 √   √ 

 

Dengan demikian, pernyataan diatas sangat sering anda alami.
 

 

SELAMAT MENGERJAKAN  
 

SKALA 1 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Bagus 

Sangat 

bagus 

1 
Bagaimana Anda menilai 

kualitas hidup Anda 
     

 

No Pertanyaan 
Sangat 

tidak puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

2 
Seberapa puaskah Anda 

dengan kesehatan Anda 
     

 

 

No Pertanyaan Cukup  Sedikit  Sedang  Banyak 
Sangat 

banyak 

7 
Seberapa baik Anda dapat 

berkonsentrasi? 
     

8 

Seberapa aman perasaan Anda 

dalam kehidupan sehari-hari 

Anda? 

     

No Pertanyaan  Cukup  Sedikit  
Sedan

g  

Sangat 

banyak 

Amat 

sangat 

banyak  

3 

Sejauh mana Anda merasa 

bahwa rasa sakit fisik 

menghalangi Anda 

melakukan apa yang perlu  

lakukan? 

     

4 

Seberapa banyak Anda 

membutuhkan perawatan 

medis untuk berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari Anda 

     

5 
Seberapa banyak Anda 

menikmati hidup? 
     

6 
Sejauh mana Anda merasa 

hidup Anda berarti? 
     



 

9 
Seberapa sehat lingkungan 

fisik Anda? 
     

 

No Pertanyaan  Cukup  Sedikit Sedang  Banyak  
Sangat 

banyak  

10 

Apakah Anda memiliki 

energi yang cukup untuk 

kehidupan sehari-hari? 

     

11 
Apakah Anda bisa menerima 

penampilan tubuh Anda? 
     

12 

Apakah Anda punya cukup 

uang untuk memenuhi 

kebutuhan Anda? 

     

13 

Seberapa tersedia bagi Anda 

informasi yang Anda 

butuhkan dalam kehidupan 

sehari-hari Anda? 

     

14 

Sejauh mana Anda memiliki 

kesempatan untuk kegiatan 

rekreasi? 

     

 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk Cukup Bagus   

Sangat 

bagus 

15 
Seberapa baik Anda bisa 

berkeliling? 
     

No Pertanyaan  
Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

16 
Seberapa puaskah Anda dengan 

tidur Anda? 
     

17 

Seberapa puaskah Anda dengan 

kemampuan Anda untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari 

Anda? 

     

18 
Seberapa puaskah Anda dengan 

kapasitas Anda untuk bekerja? 
     

19 
Seberapa puaskah Anda dengan 

diri sendiri? 
     

20 
Seberapa puaskah Anda dengan 

hubungan pribadi Anda? 
     



 

 

 

No Pertanyaan  

Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

24 

Seberapa puaskah Anda 

dengan akses Anda ke 

layanan kesehatan? 

     

25 
Seberapa puaskah Anda 

dengan transportasi Anda? 
     

 

No Pertanyaan  
Tidak 

pernah 
Jarang  

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu  

26 

Seberapa sering Anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti suasana hati biru, 

putus asa, kecemasan, 

depresi? 

     

 

SKALA 2 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berikut ini akan disajikan beberapa pernyataan kepada Anda. Baca dan 

pahami baik-baik setiap pernyataan berikut sesuai dengan keadaan diri Anda. 

Pilihlah salah satu jawaban dari lima pilihan jawaban dengan cara memberikan 

tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan. Jika anda ingin 

memperbaiki jawaban, dapat memberikan tanda (-) pada jawaban yang dianggap 

salah dan memberi tanda centang (√) pada jawaban yang anda anggap benar. 

Masing-masing pernyataan terdiri dari empat pilihan jawaban yaitu: 

SS     : Sangat Sering 

S       : Sering 

P       : Pernah 

TP      : Tidak Pernah 

  

21 
Seberapa puaskah Anda dengan 

kehidupan seks Anda? 
     

22 

Seberapa puaskah Anda dengan 

dukungan yang Anda dapatkan 

dari teman-teman Anda? 

     

23 
Seberapa puas Anda dengan 

kondisi tempat tinggal Anda? 
     



 

Contoh: 

No. Pernyataan SS S P TP 

1 
Ketika saya merasa jatuh saya memikirkan hal-hal agar 

saya dapat bangkit  
  √  

 

No. Pernyataan SS S P TP 

1 
Ketika saya merasa jatuh saya memikirkan hal-hal agar 

saya dapat bangkit  
√  √  

 

Dengan demikian, pernyataan diatas sangat sesuai dengan kondisi Anda. 
 

SELAMAT MENGERJAKAN  

 

SKALA 2 

No Pernyataan SS S P TP 

1 Saya akan mengikuti rencana yang telah saya buat     

2 Saya biasanya mengatur satu atau beberapa cara lain     

3 Saya lebih bergantung pada diri saya dari pada orang lain     

4 Saya tetap tertarik pada hal-hal yang penting     

5 
Saya dapat menjalani cara saya sendiri jika saya 

menginginkannya 
    

6 Saya bangga telah mencapai hal-hal dalam hidup     

7 Saya biasanya melakukan sesuatu dengan tenang     

8 Saya berteman dengan diri saya sendiri     

9 
Saya merasa bahwa saya dapat menangani banyak hal 

dalam satu waktu 
    

10 Saya dapat mandiri     

11 Saya jarang mengartikan apa arti semua ini     

 

No Pernyataan SS S P TP 

12 
Saya menyelesaikan sesuatu tepat pada waktu yang telah 

ditentukan 
    

13 
Saya dapat melewati masa-masa sulit karena saya pernah 

berhasil melalui hal serupa sebelumnya 
    

14 Saya memiliki disiplin diri     

15 Saya tetap tertarik pada beberapa hal     

16 
Saya biasanya mudah menemukan sesuatu sebagai bahan 

tertawaan 
    



 

17 
Keyakinan pada diri saya membuat saya melalui masa-

masa sulit 
    

18 
Dalam keadaan darurat, saya orang dapat diandalkan oleh 
orang lain 

    

19 
Saya biasanya dapat melihat situasi dengan beberapa sudut 

pandang 
    

20 
Terkadang saya membuat diri saya melakukan hal-hal yang 

saya inginkan atau tidak diinginkan 
    

21 Hidup saya penuh makna     

22 Saya fokus memikirkan hal-hal yang mampu saya kerjakan     

 

No Pernyataan SS S P TP 

23 
Ketika saya berada dalam situasi sulit, saya mudah 

menemukan jalan keluar tersebut 
    

24 
Saya punya cukup energi untuk melakukan apa yang harus 

saya lakukan 
    

25 Tidak masalah jika ada orang yang tidak menyukai saya     

 

TERIMAKASIH ATAS KERJASAMANYA  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN D 

DATA MENTAH TRY OUT



 

Data Murni Variabel Kualitas Hidup 

 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1 4 4 3 3 5 5 5 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 5 5 5 4 4 4 5 2 

2 2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 2 2 3 2 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 

3 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 2 

4 2 3 3 3 4 4 2 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 5 4 5 3 

5 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 

6 2 5 1 1 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 2 

7 4 4 3 3 5 5 5 4 3 4 5 3 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 5 3 

8 2 4 3 2 1 5 1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 1 

9 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 2 

10 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 

11 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 

12 4 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 

13 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 2 4 3 3 3 

14 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 2 4 4 4 3 4 3 3 3 

15 4 4 3 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

16 4 4 1 1 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 2 

17 4 4 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 

18 4 4 3 4 4 4 5 5 3 3 4 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 2 

19 1 2 2 2 4 5 3 4 3 3 1 1 5 2 3 4 3 4 4 5 5 4 3 3 4 2 

20 4 3 2 3 3 5 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 2 

21 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 



 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

22 4 4 3 2 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

23 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 

24 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

25 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

26 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 1 2 3 3 2 4 4 4 3 4 3 4 3 

27 4 4 2 4 5 5 4 3 4 5 2 5 4 5 5 3 4 4 4 5 2 5 5 2 5 1 

28 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 

29 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 2 4 4 4 4 3 

30 2 2 2 3 3 1 4 3 2 3 4 3 4 1 3 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 

31 3 3 5 1 5 5 4 2 5 4 5 3 4 1 2 3 3 2 4 5 4 5 5 4 4 2 

32 4 4 2 1 3 1 4 5 4 1 1 1 4 3 3 4 4 2 4 5 4 4 4 4 4 2 

33 2 2 4 2 3 5 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 3 4 4 4 5 4 4 4 2 

34 2 4 3 1 1 1 3 1 3 3 1 1 1 3 3 4 3 3 4 5 3 4 4 4 4 4 

35 1 4 3 2 3 5 4 5 4 1 4 4 4 2 2 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 2 

36 5 4 2 3 5 5 3 4 4 3 4 4 5 4 4 2 3 3 4 5 3 5 5 3 5 2 

37 4 4 1 1 1 5 4 2 3 5 4 5 4 1 4 3 5 5 5 4 4 4 5 3 4 2 

38 4 4 2 3 4 5 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

39 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

40 2 4 2 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 1 

41 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 

42 4 4 4 4 1 5 1 1 5 1 4 1 1 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 4 4 2 

43 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 2 

44 4 4 2 2 5 5 5 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 5 4 4 5 3 5 2 



 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

45 4 4 1 3 4 4 3 4 4 1 4 4 5 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 3 4 2 

46 4 4 2 3 3 3 3 4 4 1 2 5 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 5 4 4 2 

47 4 4 2 2 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 2 

48 3 2 4 5 1 3 2 3 1 2 3 2 4 3 3 2 1 3 4 2 5 2 3 2 3 1 

49 2 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 4 4 5 5 5 3 4 3 4 2 

50 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 5 3 4 4 3 2 

51 3 4 3 3 5 5 4 3 4 5 4 4 3 4 5 4 4 3 3 5 4 4 3 4 4 1 

52 4 5 1 1 3 5 1 5 1 5 3 3 3 3 4 5 4 3 5 3 4 4 5 5 4 2 

53 4 4 3 4 5 1 1 1 3 1 1 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 3 4 4 4 3 

54 3 4 3 3 5 4 4 4 3 4 5 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 

55 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1 3 5 5 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 2 

56 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 2 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 

57 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 

58 1 4 2 3 1 5 1 5 5 4 2 1 3 5 4 4 4 5 5 4 5 3 5 4 4 3 

59 4 4 3 3 4 5 4 3 5 4 4 5 4 2 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 3 

60 4 4 2 2 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 

 

  



 

Data Murni Variabel Resiliensi 

 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

1 3 2 3 4 4 4 4 3 2 4 1 3 2 3 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 2 

2 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 

4 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 1 2 1 2 2 3 3 2 2 3 

5 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 

6 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 1 3 4 3 3 3 

7 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 

8 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 3 3 2 3 3 

9 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

10 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 

11 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 

12 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 

13 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

14 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 

15 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 

16 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 

17 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 

18 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 2 2 4 3 3 2 3 1 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 

20 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 

21 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 



 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

22 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 

24 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 1 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 

25 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 2 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 2 

26 2 2 2 2 2 4 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

27 3 3 3 4 1 4 2 1 1 1 2 4 4 4 2 2 4 1 3 4 4 2 4 2 3 

28 2 2 4 3 4 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 

29 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

30 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

31 1 2 3 3 2 3 3 3 2 4 3 1 3 3 3 2 4 1 3 3 4 4 3 4 4 

32 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 1 

33 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 

34 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 

35 1 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 

36 3 3 2 4 2 3 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 

37 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 1 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 

38 4 4 4 3 4 4 3 3 2 3 2 3 4 4 2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 3 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

41 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 

42 4 3 4 2 3 2 4 1 2 4 2 3 2 4 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 

43 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 

44 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 



 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

45 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 

46 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 

47 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 

48 1 3 2 4 1 3 4 1 3 3 1 1 3 2 4 3 1 4 2 4 2 3 1 3 4 

49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 3 2 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 4 

50 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 3 4 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 

51 3 3 4 3 2 4 3 3 1 3 4 4 3 4 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 

52 3 2 4 3 2 4 2 3 2 2 3 1 3 1 3 4 2 4 3 3 4 4 3 3 2 

53 4 3 4 2 4 2 4 1 1 1 2 4 2 4 2 2 3 3 3 2 4 3 3 4 3 

54 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

55 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 

56 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 

57 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 

58 2 3 3 4 4 2 4 1 1 2 2 3 2 4 4 2 3 4 3 2 4 4 2 3 4 

59 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 

60 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN E 

HASIL UJI VALIDITAS DAN 

RELIABILITAS



 

Validitas dan Reliabilitas Skala Kualitas Hidup 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,853 26 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean 

if Item 

Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 89,48 103,237 ,267 ,853 

VAR00002 89,08 103,332 ,473 ,847 

VAR00003 89,53 100,863 ,479 ,845 

VAR00004 89,50 103,881 ,247 ,853 

VAR00005 89,35 99,316 ,402 ,848 

VAR00006 88,98 97,169 ,482 ,845 

VAR00007 89,57 98,792 ,467 ,845 

VAR00008 89,50 100,220 ,433 ,847 

VAR00009 89,52 99,508 ,531 ,843 

VAR00010 89,55 99,608 ,388 ,849 

VAR00011 89,45 98,862 ,439 ,847 

VAR00012 89,58 98,417 ,498 ,844 

VAR00013 89,35 99,248 ,490 ,845 

VAR00014 89,95 101,879 ,343 ,850 

VAR00015 89,48 100,796 ,506 ,845 

VAR00016 89,38 103,427 ,345 ,849 

VAR00017 89,28 99,935 ,614 ,842 

VAR00018 89,35 100,740 ,489 ,845 

VAR00019 88,85 105,316 ,341 ,850 

VAR00020 88,83 104,853 ,334 ,850 

VAR00021 88,87 107,914 ,085 ,856 

VAR00022 89,03 101,423 ,531 ,845 

VAR00023 88,78 106,478 ,243 ,852 

VAR00024 89,27 105,826 ,255 ,852 

VAR00025 88,95 104,997 ,334 ,850 

VAR00026 89,18 104,288 ,324 ,850 



 

TEST KEDUA 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,856 23 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 78,03 92,440 ,306 ,855 

VAR00002 77,63 93,321 ,470 ,850 

VAR00003 78,08 91,196 ,461 ,849 

VAR00005 77,90 88,702 ,438 ,850 

VAR00006 77,53 87,168 ,493 ,848 

VAR00007 78,12 88,545 ,489 ,848 

VAR00008 78,05 90,387 ,428 ,850 

VAR00009 78,07 89,589 ,535 ,846 

VAR00010 78,10 89,583 ,394 ,852 

VAR00011 78,00 88,712 ,454 ,849 

VAR00012 78,13 88,084 ,526 ,846 

VAR00013 77,90 89,108 ,506 ,847 

VAR00014 78,50 91,542 ,361 ,853 

VAR00015 78,03 90,812 ,509 ,847 

VAR00016 77,93 93,690 ,323 ,853 

VAR00017 77,83 90,480 ,582 ,846 

VAR00018 77,90 91,142 ,467 ,849 

VAR00019 77,40 95,803 ,283 ,854 

VAR00020 77,38 95,088 ,304 ,854 

VAR00022 77,58 91,637 ,518 ,848 

VAR00024 77,82 96,220 ,209 ,856 

VAR00025 77,50 95,102 ,313 ,853 

VAR00026 77,73 94,199 ,323 ,853 

 

  



 

TEST KETIGA 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,856 22 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

VAR00001 74,43 89,470 ,307 ,855 

VAR00002 74,03 90,372 ,469 ,850 

VAR00003 74,48 88,322 ,458 ,849 

VAR00005 74,30 85,637 ,446 ,850 

VAR00006 73,93 84,165 ,500 ,847 

VAR00007 74,52 85,542 ,495 ,848 

VAR00008 74,45 87,540 ,424 ,850 

VAR00009 74,47 86,762 ,530 ,846 

VAR00010 74,50 86,593 ,398 ,852 

VAR00011 74,40 85,634 ,464 ,849 

VAR00012 74,53 85,168 ,528 ,846 

VAR00013 74,30 86,078 ,514 ,847 

VAR00014 74,90 88,702 ,356 ,853 

VAR00015 74,43 87,979 ,503 ,848 

VAR00016 74,33 90,972 ,306 ,854 

VAR00017 74,23 87,741 ,569 ,846 

VAR00018 74,30 88,214 ,467 ,849 

VAR00019 73,80 92,841 ,280 ,855 

VAR00020 73,78 92,071 ,306 ,854 

VAR00022 73,98 88,796 ,511 ,848 

VAR00025 73,90 92,295 ,298 ,854 

VAR00026 74,13 91,101 ,332 ,853 

 

 



 

Validitas dan Reliabilitas Skala Resiliensi 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,863 25 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 68,87 63,033 ,407 ,858 

VAR00002 69,02 60,152 ,674 ,850 

VAR00003 68,80 62,841 ,401 ,859 

VAR00004 68,83 62,718 ,476 ,857 

VAR00005 68,82 64,390 ,255 ,863 

VAR00006 68,73 62,877 ,431 ,858 

VAR00007 68,65 62,774 ,506 ,856 

VAR00008 69,02 62,898 ,350 ,861 

VAR00009 69,10 61,922 ,420 ,858 

VAR00010 68,73 63,182 ,402 ,859 

VAR00011 68,82 70,254 -,232 ,879 

VAR00012 68,95 63,845 ,335 ,861 

VAR00013 68,92 63,569 ,373 ,859 

VAR00014 68,63 62,914 ,434 ,858 

VAR00015 68,95 63,981 ,402 ,859 

VAR00016 69,05 62,896 ,402 ,859 

VAR00017 68,90 62,973 ,462 ,857 

VAR00018 68,80 58,298 ,637 ,850 

VAR00019 68,87 62,762 ,567 ,855 

VAR00020 68,92 64,179 ,329 ,861 

VAR00021 68,50 61,305 ,635 ,852 

VAR00022 68,72 61,054 ,601 ,852 

VAR00023 68,97 62,101 ,549 ,854 

VAR00024 68,95 62,218 ,544 ,855 

VAR00025 69,10 63,278 ,309 ,862 

 



 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

,879 24 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 65,95 65,370 ,405 ,876 

VAR00002 66,10 62,498 ,666 ,869 

VAR00003 65,88 64,817 ,432 ,875 

VAR00004 65,92 64,925 ,486 ,874 

VAR00005 65,90 66,736 ,255 ,881 

VAR00006 65,82 65,101 ,440 ,875 

VAR00007 65,73 65,148 ,499 ,874 

VAR00008 66,10 65,176 ,353 ,878 

VAR00009 66,18 64,186 ,422 ,876 

VAR00010 65,82 65,779 ,375 ,877 

VAR00012 66,03 66,270 ,326 ,878 

VAR00013 66,00 65,898 ,372 ,877 

VAR00014 65,72 65,495 ,408 ,876 

VAR00015 66,03 66,134 ,422 ,876 

VAR00016 66,13 65,067 ,415 ,876 

VAR00017 65,98 65,542 ,435 ,875 

VAR00018 65,88 60,545 ,636 ,869 

VAR00019 65,95 64,862 ,592 ,872 

VAR00020 66,00 66,441 ,336 ,878 

VAR00021 65,58 63,603 ,633 ,870 

VAR00022 65,80 63,247 ,609 ,870 

VAR00023 66,05 64,319 ,557 ,872 

VAR00024 66,03 64,372 ,560 ,872 

VAR00025 66,18 65,101 ,349 ,878 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN F 

SKALA PENELITIAN



 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Kepada Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, saya Raudya Tuzzahra Afda dari Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, bersama ini saya memohon 

bantuan Anda untuk meluangkan waktu mengisi skala psikologi yang saya ajukan 

untuk penelitian.  

Skala ini diberikan petunjuk pengisian, untuk itu Anda diminta untuk 

membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu agar dapat membantu dalam 

menjawab setiap pertanyaan yang ada. Jawaban yang diberikan adalah jawaban 

yang benar-benar menggambarkan diri Anda, oleh karena itu saya mengharapkan 

kesediaan Anda untuk memberikan jawaban yang sejujurnya sesuai dengan 

keadaan diri Anda dan bukan berdasarkan atas apa yang Anda anggap baik. 

Identitas dan jawaban yang Anda berikan akan dijamin kerahasiaannya, 

sehingga tidak akan diketahui oleh orang lain untuk dipublikasikan serta tidak 

digunakan untuk kepentingan lain selain penelitian ini. Atas perhatian dan 

kesediaan Anda, saya ucapkan terimakasih. 

SKALA 1 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berikut ini akan disajikan beberapa pernyataan kepada Anda. Baca dan 

pahami baik-baik setiap pernyataan berikut sesuai dengan keadaan diri Anda. 

Pilihlah salah satu jawaban dari lima pilihan jawaban dengan cara memberikan 

tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan. Jika anda ingin 

memperbaiki jawaban, dapat memberikan tanda (-) pada jawaban yang dianggap 

salah dan memberi tanda centang (√) pada jawaban yang anda anggap benar. 

Contoh: 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Baik 

Sangat 

baik 

1 
Bagaimana saya melihat 

diri saya ? 
 √    

 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Baik 

Sangat 

baik 

1 
Bagaimana saya melihat 

diri saya ? 
 √   √ 

 

Dengan demikian, pernyataan diatas sangat sering anda alami. 

 

SELAMAT MENGERJAKAN  



 

SKALA 1 

 

No Pertanyaan 
Sangat 

cukup 
cukup Antara Baik 

Sangat 

baik 

1 
Bagaimana Anda menilai 

kualitas hidup Anda 
     

 

No Pertanyaan 
Sangat 

tidak puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

2 
Seberapa puaskah Anda 

dengan kesehatan Anda 
     

 

 
 

No Pertanyaan Cukup  Sedikit  Sedang  Banyak 
Sangat 

banyak 

6 
Seberapa baik Anda dapat 

berkonsentrasi? 
     

7 

Seberapa aman perasaan 

Anda dalam kehidupan 

sehari-hari Anda? 

     

8 
Seberapa sehat lingkungan 

fisik Anda? 
     

 

No Pertanyaan  Cukup  Sedikit Sedang  Banyak  
Sangat 

banyak  

9 

Apakah Anda memiliki 

energi yang cukup untuk 

kehidupan sehari-hari? 

     

No Pertanyaan  Cukup  Sedikit  Sedang  
Sangat 

banyak 

Amat 

sangat 

banyak  

3 

Sejauh mana Anda 

merasa bahwa rasa sakit 

fisik menghalangi Anda 

melakukan apa yang 

perlu  lakukan? 

     

4 
Seberapa banyak Anda 

menikmati hidup? 
     

5 

Sejauh mana Anda 

merasa hidup Anda 

berarti? 

     



 

10 

Apakah Anda bisa 

menerima penampilan tubuh 

Anda? 

     

11 

Apakah Anda punya cukup 

uang untuk memenuhi 

kebutuhan Anda? 

     

12 

Seberapa tersedia bagi Anda 

informasi yang Anda 

butuhkan dalam kehidupan 

sehari-hari Anda? 

     

13 

Sejauh mana Anda memiliki 

kesempatan untuk kegiatan 

rekreasi? 

     

 

 

  

No Pertanyaan  

Sangat 

tidak 

puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

15 
Seberapa puaskah Anda 

dengan tidur Anda? 
     

16 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kemampuan Anda 

untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari Anda? 

     

17 

Seberapa puaskah Anda 

dengan kapasitas Anda untuk 

bekerja? 

     

18 
Seberapa puaskah Anda 

dengan diri sendiri? 
     

19 

Seberapa puaskah Anda 

dengan hubungan pribadi 

Anda? 

     

20 

Seberapa puaskah Anda 

dengan dukungan yang Anda 

dapatkan dari teman-teman 

Anda? 

     



 

 

 

 

SKALA 2 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berikut ini akan disajikan beberapa pernyataan kepada Anda. Baca dan 

pahami baik-baik setiap pernyataan berikut sesuai dengan keadaan diri Anda. 

Pilihlah salah satu jawaban dari lima pilihan jawaban dengan cara memberikan 

tanda checklist (√) pada kolom yang telah disediakan. Jika anda ingin 

memperbaiki jawaban, dapat memberikan tanda (-) pada jawaban yang dianggap 

salah dan memberi tanda centang (√) pada jawaban yang anda anggap benar. 

Masing-masing pernyataan terdiri dari empat pilihan jawaban yaitu: 

SS     : Sangat Sering 

S       : Sering 

P       : Pernah 

TP       : Tidak Pernah 

Contoh: 

No. Pernyataan SS S P TP 

1 
Ketika saya merasa jatuh saya memikirkan hal-hal agar 

saya dapat bangkit  
  √  

 

No. Pernyataan SS S P TP 

1 
Ketika saya merasa jatuh saya memikirkan hal-hal agar 

saya dapat bangkit  
√  √  

 

Dengan demikian, pernyataan diatas sangat sesuai dengan kondisi Anda. 

SELAMAT MENGERJAKAN  
 

  

No Pertanyaan  
Sangat 

tidak puas 

Tidak 

puas 
Antara  Puas  

Sangat 

puas 

21 
Seberapa puaskah Anda 

dengan transportasi Anda? 
     

No Pertanyaan  
Tidak 

pernah 
Jarang  

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu  

22 

Seberapa sering Anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti suasana hati biru, putus 

asa, kecemasan, depresi? 

     



 

SKALA 2 

 

No Pernyataan SS S P TP 

11 
Saya menyelesaikan sesuatu tepat pada waktu yang telah 

ditentukan 
    

12 
Saya dapat melewati masa-masa sulit karena saya 

pernah berhasil melalui hal serupa sebelumnya 
    

13 Saya memiliki disiplin diri     

14 Saya tetap tertarik pada beberapa hal     

15 
Saya biasanya mudah menemukan sesuatu sebagai 

bahan tertawaan 
    

16 
Keyakinan pada diri saya membuat saya melalui masa-

masa sulit 
    

17 
Dalam keadaan darurat, saya orang dapat diandalkan 

oleh orang lain 
    

18 
Saya biasanya dapat melihat situasi dengan beberapa 

sudut pandang 
    

19 
Terkadang saya membuat diri saya melakukan hal-hal 

yang saya inginkan atau tidak diinginkan 
    

20 Hidup saya penuh makna     

21 
Saya fokus memikirkan hal-hal yang mampu saya 

kerjakan 
    

 

No Pernyataan SS S P TP 

1 Saya akan mengikuti rencana yang telah saya buat     

2 Saya biasanya mengatur satu atau beberapa cara lain     

3 
Saya lebih bergantung pada diri saya dari pada orang 

lain 
    

4 Saya tetap tertarik pada hal-hal yang penting     

5 
Saya dapat menjalani cara saya sendiri jika saya 

menginginkannya 
    

6 Saya bangga telah mencapai hal-hal dalam hidup     

7 Saya biasanya melakukan sesuatu dengan tenang     

8 Saya berteman dengan diri saya sendiri     

9 
Saya merasa bahwa saya dapat menangani banyak hal 

dalam satu waktu 
    

10 Saya dapat mandiri     



 

No Pernyataan SS S P TP 

22 
Ketika saya berada dalam situasi sulit, saya mudah 

menemukan jalan keluar tersebut 
    

23 
Saya punya cukup energi untuk melakukan apa yang harus 

saya lakukan 
    

24 Tidak masalah jika ada orang yang tidak menyukai saya     

 

TERIMAKASIH ATAS KERJASAMANYA  



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN G 

DATA MENTAH PENELITIAN



 

TABULASI DATA MENTAH PENELITIAN 

SKALA KUALITAS HIDUP 

 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 N 

1 2 4 2 4 4 1 1 3 1 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 68 

2 4 4 2 5 5 3 4 3 4 5 3 3 1 3 3 4 3 3 3 3 4 3 75 

3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 2 80 

4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 1 3 2 3 4 4 5 4 3 4 3 4 78 

5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 1 3 1 3 4 4 4 4 4 3 4 3 76 

6 4 4 2 4 5 4 4 5 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 2 83 

7 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 86 

8 2 4 4 1 4 4 4 1 1 1 1 1 1 3 4 3 3 4 4 3 2 3 58 

9 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 83 

10 2 3 2 4 5 1 1 4 3 5 3 4 2 3 4 4 3 4 4 3 4 3 71 

11 2 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 5 5 4 4 4 81 

12 5 4 2 5 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 3 89 

13 4 4 2 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 79 

14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 5 76 

15 4 4 3 5 5 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 87 

16 2 3 2 5 4 1 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 4 3 3 59 

17 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 82 

18 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 82 



 

19 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 5 75 

20 4 3 3 5 4 4 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 84 

21 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 87 

22 4 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 77 

23 4 3 2 4 4 3 2 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 68 

24 2 4 3 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 91 

25 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 5 74 

26 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 84 

27 4 4 4 4 4 4 3 4 1 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 81 

28 2 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 87 

29 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 84 

30 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 86 

31 4 3 4 3 4 3 3 3 4 5 3 3 2 4 4 4 3 4 4 3 5 5 80 

32 4 3 3 3 3 1 1 1 3 4 2 3 2 3 4 4 4 3 3 4 4 5 67 

33 2 4 3 3 3 3 3 3 3 4 1 3 2 3 4 4 4 3 3 3 3 5 69 

34 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 1 3 3 3 3 4 4 3 4 3 72 

35 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 78 

36 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 1 3 1 3 4 3 3 3 3 3 3 4 63 

37 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 5 81 

38 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 90 

39 2 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 2 2 3 3 2 2 4 4 4 4 3 70 

40 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 91 



 

41 4 4 4 4 4 1 3 3 4 4 1 3 2 3 4 4 4 3 3 4 3 3 72 

42 2 5 3 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 3 4 4 4 4 5 5 3 92 

43 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 81 

44 2 5 3 5 5 4 3 5 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 92 

45 4 4 5 5 5 5 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 5 5 4 4 3 4 86 

46 4 4 1 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 2 2 68 

47 4 4 2 4 5 4 4 3 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 89 

48 2 4 5 4 5 3 4 3 3 1 1 5 2 3 4 3 4 5 5 4 5 5 80 

49 4 4 3 4 5 4 2 3 3 5 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 77 

50 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 3 81 

51 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 83 

52 4 4 3 4 4 3 3 4 4 5 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 82 

53 3 3 2 3 1 3 3 3 3 1 3 1 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 55 

54 4 3 3 3 5 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 69 

55 2 4 2 4 4 4 3 3 3 4 1 3 1 3 2 5 5 4 3 3 4 3 70 

56 4 4 3 4 4 1 1 3 3 4 3 3 1 2 2 3 3 4 4 3 4 4 67 

57 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 5 5 4 4 5 5 87 

58 4 4 3 5 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 82 

59 3 3 2 4 4 3 3 4 1 4 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 63 

60 5 4 2 4 5 4 5 4 5 5 1 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 87 

61 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 95 

62 3 4 5 4 4 3 2 5 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 81 



 

 

 

  

63 2 4 3 3 5 3 3 3 3 2 3 2 2 3 4 4 3 4 4 5 4 4 73 

64 4 4 4 4 5 3 3 3 4 3 3 3 2 3 4 4 3 4 4 4 3 5 79 

65 2 4 2 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 79 

66 4 4 5 4 4 3 1 3 3 4 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 69 

67 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 5 75 

68 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 72 

69 2 4 4 1 5 4 4 4 5 5 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 86 

70 4 5 3 5 5 3 4 4 4 4 3 4 3 3 2 4 4 3 4 4 5 3 83 

71 4 3 3 4 5 3 2 3 3 4 3 3 1 3 4 4 3 4 4 3 4 4 74 



 

TABULASI DATA MENTAH PENELITIAN 

SKALA RESILIENSI 

Nomor 

Subjek 

Nomor Aitem 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 N 

1 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 70 

2 3 1 4 2 3 4 3 1 2 3 3 3 4 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 4 67 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 69 

4 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 2 3 4 2 3 3 3 2 3 1 61 

5 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 66 

6 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 84 

7 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 64 

8 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 77 

9 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 69 

10 3 2 3 3 4 2 2 1 2 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 69 

11 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 75 

12 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 82 

13 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 68 

14 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 70 

15 3 2 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 4 2 2 3 4 2 3 3 3 3 3 3 66 

16 2 2 1 2 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 52 

17 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 2 70 



 

18 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 69 

19 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65 

20 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 80 

21 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 66 

22 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 59 

23 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 60 

24 3 2 3 4 3 4 3 1 2 4 3 3 4 3 1 2 4 2 2 3 4 3 4 4 71 

25 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 70 

26 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 76 

27 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 76 

28 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 77 

29 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 71 

30 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 76 

31 3 3 2 2 4 4 3 2 4 4 3 3 3 2 2 4 4 2 2 3 2 2 3 3 69 

32 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 63 

33 3 1 2 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 59 

34 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 66 

35 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 68 

36 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 57 

37 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 71 

38 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 70 

39 2 1 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 55 



 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 72 

41 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 62 

42 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 1 3 4 3 3 3 77 

43 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 69 

44 4 3 4 4 2 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 2 80 

45 3 2 3 4 4 4 4 3 2 4 3 2 3 2 4 3 2 3 2 3 3 2 2 2 69 

46 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 58 

47 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 73 

48 2 2 4 3 3 2 3 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 64 

49 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 66 

50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 69 

51 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 68 

52 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 71 

53 2 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1 62 

54 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 2 2 4 79 

55 2 2 4 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 68 

56 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 56 

57 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 4 78 

58 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 3 2 2 68 

59 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 58 

60 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 77 

61 3 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 81 



 

62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 72 

63 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 63 

64 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 61 

65 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 70 

66 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 59 

67 3 2 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 65 

68 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 70 

69 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 67 

70 3 2 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 72 

71 2 2 1 2 3 3 3 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 4 3 4 62 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN H 

HASIL UJI NORMALITAS



 

Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Kualitas Hidup Resiliensi 

N 71 71 

Normal Parameters
a,b

 Mean 78,32 68,44 

Std. Deviation 8,704 6,919 

Most Extreme Differences Absolute ,100 ,088 

Positive ,047 ,088 

Negative -,100 -,080 

Test Statistic ,100 ,088 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,078
c
 ,200

c,d
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 
 

Statistics 

Kualitas Hidup 

N Valid 71 

Missing 0 

Mean 78,32 

Median 80,00 

Variance 75,765 

Range 40 

Minimum 55 

Maximum 95 

Percentiles 25 72,00 

50 80,00 

75 84,00 

 
Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 55 1 1,4 1,4 1,4 

58 1 1,4 1,4 2,8 

59 1 1,4 1,4 4,2 

63 2 2,8 2,8 7,0 

67 2 2,8 2,8 9,9 

68 3 4,2 4,2 14,1 

69 3 4,2 4,2 18,3 

70 2 2,8 2,8 21,1 

71 1 1,4 1,4 22,5 



 

72 3 4,2 4,2 26,8 

73 1 1,4 1,4 28,2 

74 2 2,8 2,8 31,0 

75 3 4,2 4,2 35,2 

76 2 2,8 2,8 38,0 

77 2 2,8 2,8 40,8 

78 2 2,8 2,8 43,7 

79 3 4,2 4,2 47,9 

80 3 4,2 4,2 52,1 

81 6 8,5 8,5 60,6 

82 4 5,6 5,6 66,2 

83 4 5,6 5,6 71,8 

84 3 4,2 4,2 76,1 

86 4 5,6 5,6 81,7 

87 5 7,0 7,0 88,7 

89 2 2,8 2,8 91,5 

90 1 1,4 1,4 93,0 

91 2 2,8 2,8 95,8 

92 2 2,8 2,8 98,6 

95 1 1,4 1,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

Statistics 

Resiliensi 

N Valid 71 

Missing 0 

Mean 68,44 

Median 69,00 

Variance 47,878 

Range 32 

Minimum 52 

Maximum 84 

Percentiles 25 64,00 

50 69,00 

75 72,00 

 
Resiliensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 52 1 1,4 1,4 1,4 

55 1 1,4 1,4 2,8 

56 1 1,4 1,4 4,2 

57 1 1,4 1,4 5,6 

58 2 2,8 2,8 8,5 

59 3 4,2 4,2 12,7 

60 1 1,4 1,4 14,1 

61 2 2,8 2,8 16,9 



 

62 3 4,2 4,2 21,1 

63 2 2,8 2,8 23,9 

64 2 2,8 2,8 26,8 

65 2 2,8 2,8 29,6 

66 5 7,0 7,0 36,6 

67 2 2,8 2,8 39,4 

68 5 7,0 7,0 46,5 

69 8 11,3 11,3 57,7 

70 7 9,9 9,9 67,6 

71 4 5,6 5,6 73,2 

72 3 4,2 4,2 77,5 

73 1 1,4 1,4 78,9 

75 1 1,4 1,4 80,3 

76 3 4,2 4,2 84,5 

77 4 5,6 5,6 90,1 

78 1 1,4 1,4 91,5 

79 1 1,4 1,4 93,0 

80 2 2,8 2,8 95,8 

81 1 1,4 1,4 97,2 

82 1 1,4 1,4 98,6 

84 1 1,4 1,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN I 

HASIL UJI LINEARITAS



 

UJI LINEARITAS 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

KH  * RES 71 84,5% 13 15,5% 84 100,0% 

 
Measures of Association 

 R R Squared Eta Eta Squared 

KH * RES ,617 ,380 ,791 ,625 

 
Report 

KH   
RES Mean N Std. Deviation 

52 59,00 1 . 
55 70,00 1 . 
56 67,00 1 . 
57 63,00 1 . 
58 65,50 2 3,536 
59 71,67 3 4,619 
60 68,00 1 . 
61 78,50 2 ,707 
62 67,00 3 10,440 
63 70,00 2 4,243 
64 83,00 2 4,243 
65 75,00 2 ,000 
66 79,80 5 6,834 
67 80,50 2 7,778 
68 78,40 5 5,128 
69 80,50 8 4,309 
70 77,29 7 7,228 
71 84,50 4 4,509 
72 85,00 3 5,292 
73 89,00 1 . 
75 81,00 1 . 
76 83,67 3 2,517 
77 81,00 4 15,513 
78 87,00 1 . 
79 69,00 1 . 
80 88,00 2 5,657 
81 95,00 1 . 
82 89,00 1 . 

ANOVA Tabel 

 
Sum of 

Squares df 
Mean 

Square F Sig. 

KH * 
RES 

Between 
Groups 

(Combined) 3314,287 28 118,367 2,499 ,004 

Linearity 2016,963 1 2016,963 42,585 ,000 

Deviation from 
Linearity 

1297,324 27 48,049 1,014 ,474 

Within Groups 1989,262 42 47,363   
Total 5303,549 70    



 

84 83,00 1 . 
Total 78,32 71 8,704 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN J 

HASIL UJI HIPOTESIS



 

UJI HIPOTESIS 
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

KH 78,32 8,704 71 

RES 68,44 6,919 71 

 

Correlations 

 KH RES 

KH Pearson Correlation 1 ,617
**
 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 71 71 

RES Pearson Correlation ,617
**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 71 71 

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

  



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN K 

DATA DEMOGRAFI DAN 

ANALISIS SUBJEK



 

DATA DEMOGRAFI SUBJEK PENELITIAN 

 

 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 
Usia Pekerjaan 

1 Marnis Wanita 46 Tahun IRT 

2 Tamrin Pria 59 Tahun WIRASWASTA 

3 Munawarti Wanita 53 Tahun IRT 

4 Ratna Wanita 33 Tahun IRT 

5 Sofyani Wanita 44 Tahun IRT 

6 M Wanita 66 Tahun WIRASWASTA 

7 Agus Pria 72 Tahun PENSIUNAN 

8 Zaharah Wanita 65 Tahun WIRASWASTA 

9 Vaneza Wanita 34 Tahun IRT 

10 R.M Pria 60 Tahun WIRASWASTA 

11 Susi Hardiyanti Wanita 57 Tahun IRT 

12 Turnip Pria 47 Tahun PNS 

13 AWR Wanita 53 Tahun K. SWASTA 

14 Yunidar Wanita 48 Tahun PNS 

15 WIN Pria 59 Tahun WIRASWASTA 

16 Nurbayni Wanita 67 Tahun IRT 

17 Zai Pria 62 Tahun PENSIUNAN 

18 Zakirman Pria 63 Tahun K.  SWASTA 

19 Syafrida Wanita 49 Tahun WIRASWASTA 

20 Supratnanto Pria 59 Tahun WIRASWASTA 

21 Titi Mulyasari Wanita 39 Tahun PNS 

22 J.L Pria 62 Tahun WIRASWASTA 

23 S.K Pria 65 Tahun PENSIUNAN 

24 R.R Pria 53 Tahun WIRASWASTA 

25 R.Y Wanita 43 Tahun IRT 

26 Irwan Aziz Pria 65 Tahun WIRASWASTA 

27 Nina Subianti Wanita 40 Tahun IRT 

28 Asnidar Wanita 51 Tahun IRT 

29 Khairudin Pria 60 Tahun WIRASWASTA 

30 I.T Wanita 50 Tahun PNS 

31 Ramdan Pria 47 Tahun WIRASWASTA 

32 Nursimah Wanita 41 Tahun PNS 

33 Lilis Wanita 49 Tahun K. SWASTA 

34 Mulyadi Pria 62 Tahun PENSIUNAN 



 

35 Zaidaret Wanita 57 Tahun WIRASWASTA 

36 Kartina Wanita 69 Tahun IRT 

37 Gusniarti Wanita 45 Tahun K. SWASTA 

38 Candra Pria 47 Tahun WIRASWASTA 

39 Asmar Wanita 56 Tahun IRT 

40 I.G Pria 38 Tahun K. SWASTA 

41 Sunarsih Wanita 48 Tahun WIRASWASTA 

42 Asrori M Pria 66 Tahun PENSIUNAN 

43 M.Nazirwan Pria 58 Tahun PNS 

44 Sania Kaswandi Wanita 38 Tahun IRT 

45 Demak Maruni Wanita 51 Tahun IRT 

46 T.F Wanita 62 Tahun IRT 

47 Silfeni Wanita 56 Tahun PNS 

48 Alexander N Pria 41 Tahun K. SWASTA 

49 Elmawati Wanita 59 Tahun IRT 

50 Ismail Pria 58 Tahun WIRASWASTA 

51 J.Z Wanita 48 Tahun IRT 

52 Maniaris S Wanita 49 Tahun IRT 

53 Delvi Samsul Wanita 48 Tahun IRT 

54 Tina Sunartati Wanita 67 Tahun IRT 

55 Syaferni Wanita 46 Tahun WIRASWASTA 

56 Zainudin Tohar Pria 65 Tahun WIRASWASTA 

57 MAN Pria 50 Tahun WIRASWASTA 

58 HB Pria 68 Tahun WIRASWASTA 

59 Jasmani Tariq Wanita 68 Tahun IRT 

60 Jefri Y Pria 47 Tahun WIRASWASTA 

61 R.O Pria 46 Tahun WIRASWASTA 

62 S.R Wanita 51 Tahun IRT 

63 Ana FN Wanita 41 Tahun IRT 

64 ELI Wanita 45 Tahun IRT 

65 B.P Wanita 64 Tahun WIRASWASTA 

66 P.Y Wanita 60 Tahun PENSIUNAN 

67 Tuti Wanita 36 Tahun IRT 

68 M.K Wanita 68 Tahun IRT 

69 Khodijah Wanita 53 Tahun PNS 

70 M.Tarzab Pria 67 Tahun PENSIUNAN 

71 Y Pria 60 Tahun WIRASWASTA 



 

Perbedaan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi ditinjau dari Jenis Kelamin 

 

T-TEST KH Dari Jenis Kelamin 

 

Group Statistics 

 
Jenis Kelamin N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kualitas Hidup Pria 28 82,21 7,295 1,379 

Wanita 43 75,79 8,684 1,324 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

K.H Equal 

variances 

assumed 

1,404 ,240 3,238 69 ,002 6,424 1,984 2,466 10,381 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  3,360 64,509 ,001 6,424 1,912 2,605 10,242 



 

Perbedaan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi ditinjau dari Usia Subjek 

Anova- one way (Chi square) 

Kualitas Hidup * Usia  Crosstabulation 

Count   

 
Usia 

Total Dewasa Awal Dewasa Akhir Lansia 

Kualitas Hidup 55 0 1 0 1 

58 0 1 0 1 

59 0 0 1 1 

63 0 0 2 2 

67 1 1 0 2 

68 0 3 0 3 

69 0 2 1 3 

70 0 2 0 2 

71 0 1 0 1 

72 0 2 1 3 

73 1 0 0 1 

74 1 1 0 2 

75 1 2 0 3 

76 1 1 0 2 

77 0 2 0 2 

78 1 1 0 2 

79 1 2 0 3 

80 1 2 0 3 

81 2 4 0 6 

82 0 3 1 4 

83 1 1 2 4 

84 0 3 0 3 

86 0 3 1 4 

87 1 4 0 5 

89 0 2 0 2 

90 0 1 0 1 

91 1 1 0 2 

92 1 0 1 2 

95 0 1 0 1 
Total 14 47 10 71 

  



 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 55,820
a
 56 ,482 

Likelihood Ratio 57,753 56 ,410 

Linear-by-Linear Association 1,484 1 ,223 

N of Valid Cases 71   

a. 87 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is ,14. 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kualitas Hidup * Usia 71 100,0% 0 0,0% 71 100,0% 

 

 



 

Perbedaan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi ditinjau dari Pekerjaan 

Subjek 

 

Anova-one way (Chi square) 

 

 

 

 

Crosstab 

Count   

 

Pekerjaan 

Total IRT 

WIRA 

USAHA 

WIRA 

SWASTA 

KARYAWAN 

SWASTA PNS PENSIUNAN 

Kualitas 

Hidup 

55 1 0 0 0 0 0 1 

58 0 0 1 0 0 0 1 

59 1 0 0 0 0 0 1 

63 2 0 0 0 0 0 2 

67 0 1 0 0 1 0 2 

68 2 0 0 0 0 1 3 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standardized Error
a
 

Approximate 

T
b
 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
,250 ,110 2,142 ,036

c
 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
,281 ,115 2,430 ,018

c
 

N of Valid Cases 71    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 128,375
a
 140 ,750 

Likelihood Ratio 117,958 140 ,912 

Linear-by-Linear Association 4,363 1 ,037 

N of Valid Cases 71   

a. 174 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,08. 



 

69 1 0 0 1 0 1 3 

70 1 1 0 0 0 0 2 

71 0 1 0 0 0 0 1 

72 1 1 0 0 0 1 3 

73 1 0 0 0 0 0 1 

74 1 0 1 0 0 0 2 

75 1 2 0 0 0 0 3 

76 1 0 0 0 1 0 2 

77 1 1 0 0 0 0 2 

78 1 0 1 0 0 0 2 

79 1 1 0 1 0 0 3 

80 1 0 1 1 0 0 3 

81 3 1 0 1 1 0 6 

82 1 1 0 1 0 1 4 

83 2 1 0 0 0 1 4 

84 0 2 1 0 0 0 3 

86 1 0 0 0 2 1 4 

87 1 1 2 0 1 0 5 

89 0 0 0 0 2 0 2 

90 0 0 1 0 0 0 1 

91 0 0 1 1 0 0 2 

92 1 0 0 0 0 1 2 

95 0 0 1 0 0 0 1 

Total 26 14 10 6 8 7 71 

 

 



 

T-TEST PEKERJAAN (IRT & WIRASWASTA) 

 

 
Group Statistics 

 Pekerjaan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

KH IRT 26 78,08 8,653 1,697 

WIRASWASTA 24 80,00 8,204 1,675 

 

 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

KH Equal 
variances 
assumed 

,220 ,642 -,805 48 ,425 -1,923 2,389 -6,727 2,881 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  -,807 47,961 ,424 -1,923 2,384 -6,717 2,871 



 

T-TEST PEKERJAAN (K.Swasta, PNS, Pensiunan) 

 

Descriptives 

KUALITAS HIDUP   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

K.Swasta 481 80,23 2,248 ,102 80,03 80,43 76 83 

PNS 618 78,15 7,781 ,313 77,53 78,76 59 86 

Pensiunan 540 78,61 10,160 ,437 77,75 79,47 58 89 

Total 1639 78,91 7,682 ,190 78,54 79,28 58 89 

 

Test of Homogeneity of Variances 

KUALITAS HIDUP   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

360,687 2 1636 ,000 

 

ANOVA 

KUALITAS HIDUP   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1246,535 2 623,268 10,686 ,000 

Within Groups 95422,459 1636 58,327   

Total 96668,995 1638    

 

 

KUALITAS HIDUP 

Tukey B
a,b

   

PEKERJAAN N 

Subset for alpha = 0.05 

1 2 

PNS 618 78,15  

Pensiunan 540 78,61  

K.Swasta 481  80,23 

Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 540,640. 

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I error levels 

are not guaranteed. 



 

  



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN L 

TAMBAHAN ANALISIS



 

FREKUENSI KUALITAS HIDUP 

 

KAT 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 5 7,0 7,0 7,0 

2 15 21,1 21,1 28,2 

3 27 38,0 38,0 66,2 

4 19 26,8 26,8 93,0 

5 5 7,0 7,0 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

Statistics 
KAT   

N Valid 71 

Missing 0 
Std. Deviation 1,027 
Variance 1,054 
Skewness -,115 
Std. Error of Skewness ,285 
Kurtosis -,407 
Std. Error of Kurtosis ,563 
Minimum 1 
Maximum 5 
Percentiles 25 2,00 

50 3,00 

75 4,00 

 

  



 

FREKUENSI RESILIENSI 
 

Statistics 

KAT   

N Valid 71 

Missing 0 
Std. Deviation ,98520 
Variance ,971 
Skewness ,127 
Std. Error of Skewness ,285 
Kurtosis -,048 
Std. Error of Kurtosis ,563 
Minimum 1,00 
Maximum 5,00 
Percentiles 25 2,0000 

50 3,0000 

75 4,0000 

 
KAT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1,00 4 5,6 5,6 5,6 

2,00 15 21,1 21,1 26,8 

3,00 33 46,5 46,5 73,2 

4,00 13 18,3 18,3 91,5 

5,00 6 8,5 8,5 100,0 

Total 71 100,0 100,0  



 

KATEGORISASI KH DAN RESILIENSI 

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Min Max Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Kualitas Hidup 71 40 55 95 78,32 8,704 -,505 ,285 -,104 ,563 

Valid N (listwise) 71          

 

Descriptive Statistics 

 

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

RES 71 32 52 84 68,44 6,919 -,007 ,285 -,269 ,563 

Valid N (listwise) 71          

 



 

SUMBANGAN EFEKTIF ASPEK RESILIENSI 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

KH 78,32 8,704 71 
Meaningfulness 9,38 1,138 71 
Perseverance 8,25 1,052 71 
Equanimity 11,56 1,251 71 
selfreliance 22,61 2,429 71 
Existential 16,63 2,433 71 

 
Correlations 

 KH 
Meaningfulnes

s 
Perseveranc

e 
Equanimit

y 
selfrelianc

e 
Existenti

al 

Pearson 
Correlatio
n 

K
H 

1,00
0 

,541 ,450 ,474 ,628 ,435 

M ,541 1,000 ,455 ,439 ,603 ,639 

P ,450 ,455 1,000 ,357 ,476 ,645 

E ,474 ,439 ,357 1,000 ,629 ,599 

S ,628 ,603 ,476 ,629 1,000 ,739 

E ,435 ,639 ,645 ,599 ,739 1,000 

Sig. (1-
tailed) 

K
H 

. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

M ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 

P ,000 ,000 . ,001 ,000 ,000 

E ,000 ,000 ,001 . ,000 ,000 

S ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 

E ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 

N K
H 

71 71 71 71 71 71 

M 71 71 71 71 71 71 

P 71 71 71 71 71 71 

E 71 71 71 71 71 71 

S 71 71 71 71 71 71 

E 71 71 71 71 71 71 

 

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ,714
a
 ,509 ,472 6,327 

a. Predictors: (Constant), Existential, Equanimity, Meaningfulness, Perseverance, 
selfreliance 

 
ANOVA

a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 2701,630 5 540,326 13,498 ,000
b
 

Residual 2601,919 65 40,030   

Total 5303,549 70    



 

a. Dependent Variable: KH 
b. Predictors: (Constant), Existential, Equanimity, Meaningfulness, Perseverance, selfreliance 

 

 

 

 

Sumbangan Efektif KH DAN RES 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

KH 78,32 8,704 71 
Resiliensi 68,44 6,919 71 

 
Correlations 

 KH Resiliensi 

Pearson Correlation KH 1,000 ,617 

Resiliensi ,617 1,000 

Sig. (1-tailed) KH . ,000 

Resiliensi ,000 . 

N KH 71 71 

Resiliensi 71 71 

 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ,617
a
 ,380 ,371 6,902 

a. Predictors: (Constant), Resiliensi 

 
ANOVA

a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 2016,963 1 2016,963 42,345 ,000
b
 

Residual 3286,586 69 47,632   

Total 5303,549 70    

a. Dependent Variable: KH 
b. Predictors: (Constant), Resiliensi 

 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 7,386 8,973  ,823 ,413 

Meaningfulness 2,237 ,895 ,293 2,500 ,015 

Perseverance 2,292 ,945 ,277 2,426 ,018 

Equanimity 1,163 ,806 ,167 1,443 ,154 

selfreliance 1,877 ,507 ,524 3,704 ,000 

Existential -1,493 ,570 -,417 -2,619 ,011 

a. Dependent Variable: KH 



 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 25,233 8,200  3,077 ,003 

Resiliensi ,776 ,119 ,617 6,507 ,000 

a. Dependent Variable: KH 



 

Aspek Kesehatan Fisik Kualitas Hidup 

Statistics 

 VAR00009 VAR00015 VAR00016 VAR00017 

N Valid 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 
Mean 3,54 3,54 3,75 3,63 
Median 4,00 4,00 4,00 4,00 
Std. Deviation ,859 ,673 ,527 ,681 
Variance ,738 ,452 ,278 ,464 
Range 4 2 3 3 
Minimum 1 2 2 2 
Maximum 5 4 5 5 
Percentiles 25 3,00 3,00 3,00 3,00 

50 4,00 4,00 4,00 4,00 

75 4,00 4,00 4,00 4,00 

 
VAR00009 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 4 5,6 5,6 5,6 

2 1 1,4 1,4 7,0 

3 23 32,4 32,4 39,4 

4 39 54,9 54,9 94,4 

5 4 5,6 5,6 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00015 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 7 9,9 9,9 9,9 

3 19 26,8 26,8 36,6 

4 45 63,4 63,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

 

 
VAR00016 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 1 1,4 1,4 1,4 

3 18 25,4 25,4 26,8 

4 50 70,4 70,4 97,2 

5 2 2,8 2,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00017 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 2 2,8 2,8 2,8 

3 28 39,4 39,4 42,3 



 

4 35 49,3 49,3 91,5 

5 6 8,5 8,5 100,0 

Total 71 100,0 100,0  



 

Aspek Hubungan sosial aitem 20 Kualitas Hidup 

 

(PEREMPUAN) 

Statistics 

VAR00020   

N Valid 43 

Missing 0 

 
VAR00020 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2,00 2 4,7 4,7 4,7 

3,00 15 34,9 34,9 39,5 

4,00 25 58,1 58,1 97,7 

5,00 1 2,3 2,3 100,0 

Total 43 100,0 100,0  

 

(LAKI-LAKI) 

Statistics 

VAR00020   

N Valid 28 

Missing 0 

 
VAR00020 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 3,00 11 39,3 39,3 39,3 

4,00 14 50,0 50,0 89,3 

5,00 3 10,7 10,7 100,0 

Total 28 100,0 100,0  



 

Aspek Kesehatan Fisik aitem 22 KH 

 

(PEREMPUAN) 

Statistics 

VAR00022   

N Valid 43 

Missing 0 

 
VAR00022 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2,00 4 9,3 9,3 9,3 

3,00 11 25,6 25,6 34,9 

4,00 16 37,2 37,2 72,1 

5,00 12 27,9 27,9 100,0 

Total 43 100,0 100,0  

 
(LAKI-LAKI) 

Statistics 

VAR00022   

N Valid 28 

Missing 0 

 
VAR00022 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 3,00 9 32,1 32,1 32,1 

4,00 12 42,9 42,9 75,0 

5,00 7 25,0 25,0 100,0 

Total 28 100,0 100,0  



 

PENILAIAN KUALITAS HIDUP PADA AITEM 1 
 

(LAKI-LAKI) 
Statistics 

VAR00001   

N Valid 28 

Missing 0 

 
VAR00001 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2,00 5 17,9 17,9 17,9 

3,00 1 3,6 3,6 21,4 

4,00 19 67,9 67,9 89,3 

5,00 3 10,7 10,7 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

(PEREMPUAN) 

Statistics 
VAR00001   

N Valid 43 

Missing 0 

 
VAR00001 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2,00 12 27,9 27,9 27,9 

3,00 6 14,0 14,0 41,9 

4,00 25 58,1 58,1 100,0 

Total 43 100,0 100,0  



 

Aspek Resiliensi 

 (Self-Reliance) 

 
aitem2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 3 4,2 4,2 4,2 

2 26 36,6 36,6 40,8 

3 38 53,5 53,5 94,4 

4 4 5,6 5,6 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 26 36,6 36,6 36,6 

3 40 56,3 56,3 93,0 

4 5 7,0 7,0 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 4 5,6 5,6 5,6 

3 56 78,9 78,9 84,5 

4 11 15,5 15,5 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 10 14,1 14,1 14,1 

2 27 38,0 38,0 52,1 

3 32 45,1 45,1 97,2 

4 2 2,8 2,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 6 8,5 8,5 8,5 

3 53 74,6 74,6 83,1 

4 12 16,9 16,9 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

Statistics 

 aitem2 aitem4 aitem5 aitem8 aitem10 aitem11 aitem16 aitem23 

N Valid 71 71 71 71 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

aitem11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 9 12,7 12,7 12,7 

3 60 84,5 84,5 97,2 

4 2 2,8 2,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 7 9,9 9,9 9,9 

3 59 83,1 83,1 93,0 

4 5 7,0 7,0 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
aitem23 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 15 21,1 21,1 21,1 

3 50 70,4 70,4 91,5 

4 6 8,5 8,5 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 



 

ASPEK KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS 

 
Statistics 

 V4 V5 V6 V10 V18 V22 

N Valid 71 71 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Variance ,569 ,446 ,788 ,755 ,237 ,769 
Range 4 4 4 4 2 3 
Minimum 1 1 1 1 3 2 
Maximum 5 5 5 5 5 5 
Perc
entile
s 

25 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 

50 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 

75 4,00 5,00 4,00 4,00 4,00 5,00 

 
VAR00004 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 2,8 2,8 2,8 

3 13 18,3 18,3 21,1 

4 46 64,8 64,8 85,9 

5 10 14,1 14,1 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00005 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 1,4 1,4 1,4 

3 4 5,6 5,6 7,0 

4 45 63,4 63,4 70,4 

5 21 29,6 29,6 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00006 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 8,5 8,5 8,5 

2 1 1,4 1,4 9,9 

3 30 42,3 42,3 52,1 

4 33 46,5 46,5 98,6 

5 1 1,4 1,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  
  



 

VAR00010 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 4,2 4,2 4,2 

2 2 2,8 2,8 7,0 

3 4 5,6 5,6 12,7 

4 48 67,6 67,6 80,3 

5 14 19,7 19,7 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00018 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 3 14 19,7 19,7 19,7 

4 53 74,6 74,6 94,4 

5 4 5,6 5,6 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00022 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 4 5,6 5,6 5,6 

3 20 28,2 28,2 33,8 

4 28 39,4 39,4 73,2 

5 19 26,8 26,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 



 

ASPEK HUBUNGAN SOSIAL 

 
Statistics 

 V19 V20 

N Valid 71 71 

Missing 0 0 
Mean 3,82 3,63 
Median 4,00 4,00 
Std. Deviation ,457 ,638 
Range 2 3 
Minimum 3 2 
Maximum 5 5 
Percentiles 25 4,00 3,00 

50 4,00 4,00 

75 4,00 4,00 

 
VAR00019 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 3 15 21,1 21,1 21,1 

4 54 76,1 76,1 97,2 

5 2 2,8 2,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00020 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 2,8 2,8 2,8 

3 26 36,6 36,6 39,4 

4 39 54,9 54,9 94,4 

5 4 5,6 5,6 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

ASPEK LINGKUNGAN 

 
Statistics 

 V7 V8 V11 V12 V13 V21 

N Valid 71 71 71 71 71 71 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 3,17 3,52 2,94 3,42 2,73 3,86 
Median 3,00 4,00 3,00 4,00 3,00 4,00 
Std. Deviation ,910 ,772 ,998 ,787 ,985 ,761 
Range 4 4 4 4 4 3 
Minimum 1 1 1 1 1 2 
Maximum 5 5 5 5 5 5 
Perc
entile
s 

25 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 

50 3,00 4,00 3,00 4,00 3,00 4,00 

75 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00 4,00 

 

 

 

 



 

VAR00007 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 8,5 8,5 8,5 

2 5 7,0 7,0 15,5 

3 32 45,1 45,1 60,6 

4 27 38,0 38,0 98,6 

5 1 1,4 1,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00008 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 2,8 2,8 2,8 

2 1 1,4 1,4 4,2 

3 31 43,7 43,7 47,9 

4 32 45,1 45,1 93,0 

5 5 7,0 7,0 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00011 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 11 15,5 15,5 15,5 

2 1 1,4 1,4 16,9 

3 43 60,6 60,6 77,5 

4 13 18,3 18,3 95,8 

5 3 4,2 4,2 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00012 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 3 4,2 4,2 4,2 

2 2 2,8 2,8 7,0 

3 30 42,3 42,3 49,3 

4 34 47,9 47,9 97,2 

5 2 2,8 2,8 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 
VAR00013 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1 10 14,1 14,1 14,1 

2 15 21,1 21,1 35,2 

3 31 43,7 43,7 78,9 

4 14 19,7 19,7 98,6 

5 1 1,4 1,4 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

 



 

VAR00021 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 4 5,6 5,6 5,6 

3 14 19,7 19,7 25,4 

4 41 57,7 57,7 83,1 

5 12 16,9 16,9 100,0 

Total 71 100,0 100,0  

 

 

Variabel 6 

(Laki-laki) 
Statistics 

variabel6   

N Valid 28 

Missing 0 

 
variabel6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 2 7,1 7,1 7,1 

3 12 42,9 42,9 50,0 

4 14 50,0 50,0 100,0 

Total 28 100,0 100,0  

 

Variabel 3 
(LAKI-LAKI) 

Statistics 

Variabel3   

N Valid 28 

Missing 0 

 
Variabel3 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 7 25,0 25,0 25,0 

3 15 53,6 53,6 78,6 

4 2 7,1 7,1 85,7 

5 4 14,3 14,3 100,0 

Total 28 100,0 100,0  
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